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RESUMO

No contexto da protecdo a infancia, as avaliagdes das capacidades parentais sdo
frequentemente o elemento decisivo relativamente a intervengdo com a crianga e a
familia e a definigdo do seu projeto de vida. Contudo ndo existem instrumentos validados
para 0 contexto portugués, destinados especificamente a este tipo de avaliagdo, que
permitam clarificar procedimentos e guiar o processo de juizo clinico e tomada de
decisdo, tornando-os menos subjetivos e menos dependentes da agenda pessoal e/ou
institucional do avaliador.

Esta investigacdo tem como objetivo contribuir para a validacdo do Guia de Avaliagdo
das Capacidades Parentais (DeRancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006) no
contexto do sistema de promocéo e protecdo portugués. O trabalho desenvolvido € de
natureza iminentemente qualitativa e envolveu trés fases que abordaram a validade
ecologica (F1), a fiabilidade (ao nivel do acordo inter-avaliadores) (F2) e a validade
preditiva (F3) do instrumento. Desenvolveu-se através da participagdo de profissionais
do sistema de promocao e protecdo, em focus group (em F1), e da aplicagéo do Guia, por
trés avaliadores distintos, a 10 casos de pais de criangas com idades compreendidas entre
0s 0 e 0s 5 anos, acolhidas em Centros de Acolhimento Temporario (F2). Os mesmos
profissionais forneceram informacéo relativa a avaliacdo da hipotese progndstica apés 6
e 12 meses (F3). Do estudo de validade ecoldgica concluiu-se que o Guia assenta em
conhecimento cientifico atualizado (nas areas da avaliacdo, da parentalidade e da
intervencdo em matéria de protecdo a infancia), tendo sido sugeridas algumas alteracfes
a nivel do conteudo, estrutura e metodologia de aplicacdo, de forma a maximizar a sua
aplicabilidade no contexto portugués. Em F2 e F3 concluiu-se que o instrumento pode
gerar um elevado nivel de acordo entre os avaliadores e que as conclusdes tém elevado

valor preditivo e sdo Uteis para a tomada de decisdo. O tamanho reduzido e a
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homogeneidade da amostra limitam o alcance destas conclusdes e sugerem varias pistas
para investigacdo futura, de forma a sustentar os resultados obtidos. Os referenciais
conceptuais desenvolvidos ao longo da investigacdo - a matriz dos indicadores de
parentalidade minimamente adequada, 0 modelo funcional do comportamento parental, e
os critérios de classificagdo da parentalidade - poderdo e deverdo constituir-se como
objetos de estudo, de modo a aprofundar a sua densidade teorica e a sua aplicabilidade.

O valor acrescentado desta investigacdo reside na disponibilizacdo de linhas
condutoras do processo de avaliagdo das capacidades parentais, sistematizadas num
instrumento de juizo clinico que, quando corretamente utilizado, gera um elevado nivel
de acordo entre os profissionais e garante a qualidade da avaliacdo da parentalidade, com

evidentes repercussdes no contexto da protegéo da crianca.



Parentalidade e protecéo a infancia

ABSTRACT

In child protection work field, parenting capacity‘assessments are often the decisive
element to the intervention with the child and his/her family and the definition of his/her
life project. However there are no validated instruments for the portuguese context for
this type of assessment; that could clarify the procedures and guide the process of clinical
judgment and decision-making, turning them less subjective and less dependent on the
professional personal or organizational agenda.

This work main aim is to contribute to the validation process of the Parental Capacity
Evaluation Guide (DeRancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006) on the portuguese
child protection system. The research has a qualitative nature and included three distinct
steps, that approached the Guide’ ecological validity (S1), reliability (inter-raters’
agreement) (S2) and predictive validity (S3). It was developed through the participation
of child protection workers, on focus groups (S1) and Guide’s application by three
different evaluators on 10 cases of parents of children aged O to 5 years, looked after in
Temporary Shelters (S2). These same professionals provided information regarding the
assessment of the prognostic’ hypothesis after 6 and 12 months (S3). Ecological validity
study was concluded that the Guide is based on current scientific knowledge (in the areas
of assessment, parenting and child protection intervention), and were suggested changes
to its content, structure and application methodology to maximize its applicability in the
portuguese context. In S2 and S3 was concluded that the instrument can generate a high
level of agreement between the evaluators and the findings have high predictive value
and are useful for decision making. The small size and homogeneity of the sample limit
the scope of these conclusions and suggest several avenues for future research in order to
consolidate them. The conceptual frameworks developed throughout the investigation -

the matrix of indicators of minimally adequate parenting, the functional model of
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parental behavior, and the criteria for classification of parenting - can and should be
studied, in order to deepen their theoretical density and its applicability.

The added value of this research is that it offers the guidelines of parenting capacity
evaluation process in a systematic clinical judgment tool that, when correctly applied,
can generate a high level of agreement between professionals and ensure the parenting

assessment “‘quality, with evident implications on child protection field.



Parentalidade e protecéo a infancia

AGRADECIMENTOS

H& quem diga que quando se quer muito uma coisa, todo 0 universo conspira a
nosso favor... bem, eu ndo sei se foi todo o Universo, mas chegada a este momento que
quis tanto, devo agradecer aos que efetivamente o tornaram possivel, construindo-o
comigo.

A Prof.2 Madalena pelo desafio de entrar neste programa de doutoramento e pela
forma atenta, rigorosa, dedicada e empenhada como orientou este trabalho e aceitou
desenvolver uma ideia que teimosamente me acompanhou desde o inicio; por saber ouvir
e dar forma a pensamentos por vezes dispersos; pela flexibilidade de horérios, de espagos
de reunido, que facilitaram enormemente este processo; por respeitar 0 meu ritmo e
confiar que conseguiria chegar aqui.

A Isabel Silva, pela ajuda em importantes momentos deste trabalho e pela partilha
de aventuras internacionais. Descobrimos interesses comuns e levamo-los longe! Que o
continuemos a fazer!

Aos colegas e professores da 12 edigdo deste Programa de Doutoramento Inter-
Universitario, pelo ambiente de apoio e quase familiar que se foi criando entre todos e
que tornou esta formagdo académica humanamente memoréavel!

A Vanessa Mota e a Helena Azeiteiro, pela colaboragio na recolha e anélise dos
dados.

A Geca, colega e Amiga que acompanhou e possibilitou este percurso desde o
inicio; pelo apoio incondicional, a flexibilidade, o interesse, pela partilha dos varios
passos, a colaboracdo nas formagbes, no desenvolvimento do instrumento, no
experimentar do mesmo, pela reflexdo que ja fazemos juntas ha tanto tempo e tantos

Casos.




Parentalidade e protecéo a infancia

A Direcdo da Associacdo “Chdo dos Meninos”, na pessoa do Dr. Rui Rosado: foi a
ACM que deu 0 mote a esta tese, ao ter-me proporcionado a ida ao Canada, bem como ao
ter viabilizado a sua execucdo, e € a ACM que ele se destina em primeiro lugar, aos
profissionais que mais ou menos diretamente a contactam, espelhando assim a troca que
me parece dever existir continuamente entre a academia e a pratica.

Aos colegas da Associacdo “Chédo dos Meninos” que positivamente contribuiram
para este trabalho, pela colaboracéo direta, a paciéncia com que lidaram com as minhas
auséncias e pelo interesse e incentivo que me transmitiram.

Aos colegas dos Centros de Acolhimento, das Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens e dos Centros Distritais, de Evora, Beja e Portalegre, que td0 generosamente
colaboraram nesta investigacdo e aos respetivos dirigentes que autorizaram tal
participacao.

Ao Dr. Armando Leandro, Dr. Paulo Guerra, Dr. Norberto Martins, Dr.2 Joana
Marques Vidal, Dr.2 Rosario Rodrigues, Dr. Antonio Santinha, Dr.2 Olga Fonseca, Prof.?
Isabel Alberto, Prof.2 Rosa Novo e Prof.2 Paula Martins, pela generosidade e pelo
privilégio que me concederam ao participar neste trabalho e partilhar comigo as suas
reflexdes.

Ao Dr. Guy Drudi, que a distancia de um oceano, me apoiou na execucdo desta
investigacdo e me ajudou muito no francés! Para além de lhe dever a experiéncia
memoravel que nos proporcionou em Montréal, e que se repercutiu assim, tal qual bater
de asas de borboleta, em Portugal.

Aos familiares e amigos que souberam compreender as minhas auséncias e
incentivar-me nas presencas. A Teresa e & Dina, especialistas nesta compreensdo! A

Isabel, a Noca e ao Paulo Leocadio, o acolhimento nas idas a Coimbra.



Parentalidade e protecéo a infancia

Ao Carlos, meu Amigo e Companheiro, pela ajuda preciosissima na parte
informatica, pela paciéncia na resposta a todas as minhas urgéncias e exigéncias (e foram
muitas...!), pela dedicacéo e carinho colocados em cada uma delas.

Aos meus Pais, 0 meu modelo de parentalidade adequada. Devo este trabalho a
forma como me educaram, como cuidaram e cuidam de mim, e me incentivaram a ir em
frente neste desafio, apoiando-me todos os dias de muitas maneiras!

MUITO OBRIGADAI!!
Dora

Setembro/2013

Xi






Parentalidade e protecéo a infancia

INDICE

RESUMO ...ttt ettt b e e bt e bt e eb bt e b b e e h b e e a b e e be e sbe e sbe e saneenne e \Y
AB ST RACT Lt bbbt h e bbbt Rt e e bt bt bbb nh e e ne e vii
AGRADECIMENTOS ...ttt bbbt b bbbt s b et nb e e nbeenes iX
INTRODUCAO - Parentalidade, RiSCO € MUGANGA ..........cc.cvevceeeieereeieeesesesee e, 1
Fundamentos Epistemoldgicos e Tedricos para a Compreensdo da Parentalidade............. 4
Percurso da INVESTIGAGAD .........ciuiririireieeceee e 20
(O] o T Lz Lo To o L= T -1 ISR 25
Referéncias BiDIIOGrafiCas ....... ..o 28
CAPITULO I - A Avaliacio da Parentalidade..............ccvvveveevivresiieeeeesesseseseeseesseseiennens 35

1.1 Parentalidade Minimamente Adequada: Contributos para a operacionalizagdo
0O CONCBITO ... e bbbt b bbb 43
Parentalidade . ........oovoeieeee e 46
IMIBEOTO ...t 54
RESUITAAOS ...t 57
CONCIUSDES ...ttt bbb ettt b b 61
Referéncias BibHOGrafiCas .........ccvviiiiiiiic i 64
1.2 Avaliacdo da Parentalidade no Quadro da Protegdo a Infancia............ccccocevveiiinn, 71
Avaliacdo da parentalidade: conceitos de referéncia ..........c.ccceeveeiiiiiiiievciecce e 76
O processo de avaliagio da parentalidade...........ccocooereieiiiiiiiinre e 80
CONCIUSAD ...ttt b bbbttt 95
Referéncias BIDHOGrAfiCaS .........coviiriiiiiiiiici e 97
STIEESE ettt 107
CAPITULO Il - O Guia de Avaliacio das Capacidades Parentais ..............c..ccceevrreerrnnn. 109
2.1 Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais: Estudo de validade ecoldgica.......... 119
A Avaliacdo da Capacidade Parental .............cocovereiiiiiiiniiieeees s 120
L@ U - PSR 126
AV Lo o [T oo [0 o [Tox: LR OSSP 128
L3 (0o [0 ST P TSP PP PR PPT PRI 129
Analise e DiscusSa0 d0S ReSUITATOS...........ccuiuiiiiiiiiiiiereieeee s 133
CONCIUSBES ...ttt b bbbttt b et b e neene s 138
Referéncias BibHOGrAfiCaS .........ccciuiiiiiicie et 139

Xiii



Parentalidade e protecéo a infancia

2.2 Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais: Estudo exploratoério da fiabilidade

em profissionais da protegao & INFANCIA.............ccoeriiiiiii 143
O Estudo de FIabilidade ........c.ccueirieiieniiiieincicc e 147
IMIBTOTO ...ttt ettt b e et eas 147
RESUITAADS ...t 158
CONCIUSDES ...ttt b b e e 163
Referéncias BiblIOGrafiCas ...........coveiiiiiiiiii s 165

2.3 L'Attachement et la Capacité Parentale: Implications pour le processus

d'évaluation dans le contexte de la protection de I’enfance............ccccccevvveiieiieccin e 169
INEFOTUCTION ...ttt 170
IMIBENOUTE. ... bbbt b bbb et n e 180
RESUIALS ...ttt 188
CONCIUSIONS ...ttt b e n e nen e 192
Références BibliographigUES..........ccviiiiiii et 195

2.4 A Tomada de Decisdo no Ambito da Avaliacio das Capacidades Parentais............. 201
Decidir no Sistema de Promogdo e Prote¢do a Infancia...........ccccceeviviveiiencie e, 203
IVIBTOOO ... bbb bbbt 212
RESUITAADS ...t 216
CONCIUSDES ...ttt bbbttt 223
Referéncias BiblIOGrafiCas ..........ccoieiiiiiiiiiie s 224

2.5 Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais: Estudo de validade preditiva.......... 229
Diagndstico e Prognostico na Avaliagdo das Capacidades Parentais.............ccoeoeevernnnne 232
IMIBEOTO ... bbbt 238
RESUITATOS ...ttt b s 242
CONCIUSDBES ...t bbbt bbbttt 246
Referéncias BiblIOGrafiCas ..........ccoveiiiiiiiii s 248

ML ...ttt bbb bbbt 257

DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES - Da Investigacdo a Pratica Clinica................... 261
ConclusBes da INVESTIGAGAD. .........cveiiiriiitirieriei e 263
Desafios Organizacionais a Implementagdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades
PAIEINTAIS ...ttt bbbt h bbb e 279
Sinopse do Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais...........ccocevveveerenerenieniereeennenns 283

NOTA TINAL ...ttt bbbt neene s 286

Referéncias BibIIOGrafiCas .........cccvoviiiiiiccc e 286

ANEXOS . E bRttt be e nbe e be e b b e nrbeenbeebeenre e 291

ANEXO A - CODE BOOK: CATEGORIAS DE CODIFICACAO DA INFORMACAO

GERADA PELOS FOCUS GROUP ..ottt 293

Xiv



Parentalidade e protecéo a infancia

ANEXO B - CARACTERIZACAO DO GUIA DE AVALIACAO DAS CAPACIDADES

PARENTAIS ... ee e eeeeeeeee e eeseee e e eseeee s eeesee e eseeeeeesee 309
ANEXO C - ESTUDO DE FIABILIDADE: ACORDO INTER-PROFISSIONAIS POR
QUESTAO E DECISAO DE CLASSIFICACAO........ooioeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseseeeseeeeeeeeeeeseeesee 315
ANEXO D - CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DAS DIMENSOES DE

AVALIACAD ... eeeeeeeeee e eeeeee e essee s e 319

XV



Parentalidade e protecéo a infancia

XVi









Parentalidade e protecéo a infancia

Parentalidade, Risco e Mudanca

A parentalidade é um processo determinante na qualidade do desenvolvimento
humano. A forma como se é cuidado e como se evolui para cuidador estruturam o
funcionamento psiquico, influenciando decisivamente o comportamento de cada
individuo em todos os contextos em que se integra. Este trabalho integra duas perspetivas
sobre a organizagéo da parentalidade: i) uma abordagem centrada na crianga e nos seus
interesses (Welbourne, 2012) mas em que domina a visdo adulta do que é melhor para a
criancga; i) uma perspetiva de parentalidade social (Barudy & Dantagnan, 2005) segundo
a qual o vinculo bioldgico ou a capacidade de procriar ndo garantem a qualidade da
parentalidade, sendo que a forma como ocorre o desenvolvimento de cada individuo é o
principal fator que constrdi a sua capacidade de desempenhar a funcéo parental.

Nas situacOes em que a crianga se encontra numa situacdo de risco ou perigo,
consubstanciando-se ou ndo a ocorréncia de maus tratos, a funcdo parental é posta em
causa, 0 que legitima a intervencdo dos servicos de protecdo a infancia. A avaliacdo da
parentalidade surge como tarefa incontornavel para os profissionais, imbuidos da misséo
de garantir uma funcdo que (eventualmente) os cuidadores diretos da crianca ja ndo
estardo a assegurar da melhor forma, ou seja, proteger a crianca e assegurar a qualidade
do seu desenvolvimento. Entende-se, por isso, que a funcdo parental transcende as
paredes da vida familiar e é partilhada com os elementos do sistema social alargado da
familia. Embora seja recente o reconhecimento da crianga como um sujeito de direitos (a

Convencdo dos Direitos da Crianca data de 1989), é certo que muito e rapidamente se
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tem evoluido no que respeita a protecdo a infancia, e muito haja ainda por fazer quanto
ao conhecimento e qualidade da intervencéo nesta area.

Como diz Cakir (2012), o conhecimento € uma construcdo social e linguistica da
realidade pelo que a procura pelo conhecimento absolutamente certo é substituida por
uma concecdo de conhecimento defensavel. A parentalidade tem vindo a desenvolver-se
como area de conhecimento, sendo objeto de maltiplas investigacdes em areas como a
sociologia, a psicologia, 0 servi¢o social, a antropologia ou a biologia. No que toca a
psicologia, a compreensdo da parentalidade tem ainda uma histéria curta, avangando o
interesse cientifico neste tema a medida que as abordagens desenvolvimentistas tém
ganho espaco conceptual e os sistemas de protecdo a infancia se tém desenvolvido,
criando a necessidade (urgente) de fundamentar cientificamente as estratégias de
intervencdo social e psicoterapéutica que visam garantir a efetivacdo dos direitos da
crianca.

O presente trabalho pretende abordar, em profundidade, a avaliacdo da
parentalidade nos contextos da protecdo a infancia e contribuir para a sistematizacdo de

conhecimento relativo a sua conducéo e utilizagdo no contexto portugués.

Fundamentos Epistemoldgicos e Teoricos para a Compreensdo da Parentalidade

A epistemologia, como refere Dickerson (2010, p.349), consiste em “pensar acerca
de como se pensa” e 0 reconhecimento da posicdo epistemoldgica marca uma postura
reflexiva perante a prética, constituindo-se como referencial de atuagdo dos profissionais.
Neste trabalho adota-se uma posicao epistemoldgica sistémica/ estruturalista, informada
pelo construcionismo social.

O pensamento sistémico contrasta com o modelo cartesiano ao entender o sistema

como um todo maior do que a soma das partes, o problema como uma perturbacéo
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sistémica e a mudancga como podendo ser provocada por outros sistemas que com aquele
interajam (Dickerson, 2010). Stanton e Welsh (2012) apontam onze caracteristicas ao
pensamento sistémico, que se adotam como pilares epistemoldgicos deste trabalho: (1)
desafia a forma de pensar habitual; (2) foca o sistema, ndo 0s seus componentes
isoladamente; (3) compreende a complexidade no seu dinamismo, procurando distinguir
quais sdo os fatores que influenciam de forma mais relevante o funcionamento do
sistema; (4) reconhece a reciprocidade e a interdependéncia entre os elementos do
sistema; (5) conceptualiza a mudanga como podendo ser suscitada por elementos
exteriores ao sistema (nomeadamente os profissionais); (6) reconhece padrdes de
funcionamento, identificando estruturas que associam comportamentos aparentemente
ndo relacionados; (7) considera a imprevisibilidade da evolucdo do sistema; (8)
contempla as relacGes existentes dentro e fora do sistema, (9) aceita a ambiguidade,
tendo em conta que o desconhecido faz parte do funcionamento dos sistemas; (10)
considera diferentes perspetivas/niveis de analise para melhor compreender a
complexidade dos sistemas; (11) integra o tempo (passado, presente e futuro) como fator
fundamental para tal compreensao.

Observam-se no sistema de protecdo a infancia (Wulczyn, Daro, Fluke, Feldman,
Glodek, & Lifanda, 2010) caracteristicas comuns a todos os sistemas, tais como: i) a
existéncia de componentes organizados em torno de um objetivo comum, neste caso a
protecdo das criangas e a promocdo do seu desenvolvimento; ii) uma estrutura de
diferentes niveis concéntricos (crianca, familia, sociedade) de complexidade crescente,
sendo a parentalidade um processo transversal dado que caracteriza o funcionamento
individual e familiar, mas transcende 0s mesmos e abarca 0s niveis sociais; iii) o carater
determinante da coordenacdo da interacdo entre o0s subsistemas (as diferentes

estruturas/servigos que integram o sistema de protecdo), de modo a que o sistema seja
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reforcado, nos seus objetivos e limites, pelos outros com que se relaciona; iv) o
funcionamento através de um conjunto especifico de processos, estruturas, e capacidades,
influenciado, e por vezes determinado, pelo contexto em que opera.

O estruturalismo “enfatiza a légica e os resultados cientificos” e considera que
“cada sistema tem uma estrutura que € ‘real’ e que subjaz a superficie do significado”
(Dickerson, 2010, p.350). No sistema de protecdo essa estrutura decorre do significado
atribuido a infancia e a diferentes praticas dos prestadores de cuidados. O
construcionismo social sugere que o conhecimento advém da interacdo entre as pessoas,
e entre pessoas, sociedade e ambiente (Gergen, 2003), sendo as influéncias sociais,
politicas, historicas, culturais e econdmicas do nosso mundo que modelam 0 nosso
conhecimento e percecdes.

O trabalho que se apresenta € o produto da construgdo conjunta dos varios
participantes diretos e indiretos (desde a investigadora, a orientadora, os profissionais, as
criancas e familias, e os autores citados) e reflete exatamente o processo de construcéo
do conhecimento decorrente da sua interacdo, como proposto por esta corrente de
pensamento.

Partindo desta posicdo epistemoldgica, o modelo ecoldgico de Bronfenbrenner
surge como um marco incontornavel na compreensdao do desenvolvimento humano.
Como refere o autor, “o desenvolvimento humano ocorre através de processos de
interacbes progressivamente mais complexas, entre um organismo humano
biopsicologico ativo e em evolugdo e as pessoas, objetos, e simbolos no seu ambiente
externo imediato.” (Bronfenbrenner, 1999, p.5). Caracteriza tais interagcdes como
reciprocas, regulares e duradouras e designa-as como processos proximais, considerando
que a forma, poder, conteudo, e direcdo dos processos proximais variam em funcéo das

caracteristicas da pessoa, do ambiente (imediato ou remoto), da natureza dos resultados
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desenvolvimentais e das continuidades e mudangas sociais que ocorrem ao longo do
tempo. Os contextos ambientais influenciam, portanto, 0s processos proximais e a
qualidade do desenvolvimento, em termos dos recursos que disponibilizam e da sua
estabilidade e consisténcia ao longo do tempo. Estes diferentes niveis ecologicos
(individuo, microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema) e 0
cronossistema s@o assim indissociaveis na compreensdo do desenvolvimento humano
(cf. modelo contextual desenvolvimental de Lerner & Castellino, 2002).

Assente neste referencial ecoldgico, Belsky propbe, em 1984, o modelo dos
determinantes do comportamento parental, no qual organiza, conceptualmente, um
conjunto de variaveis que influenciam direta e indiretamente a forma como os pais sao
pais: a historia do seu desenvolvimento, a personalidade, a relacdo conjugal, o
desenvolvimento da crianga e as suas caracteristicas, o trabalho dos pais e a rede social.
Este modelo tornou-se um importante organizador da avaliacdo da parentalidade, sendo
assumido pela maioria dos autores a indissociabilidade da interacdo pais-crianca-
contexto na compreensdao do comportamento parental.

A investigacdo das Ultimas décadas tem salientado a importancia do sistema de
vinculagdo como principal organizador da psique humana, sendo as teorias da vinculagao
e 0 conceito de modelos internos dinamicos (Ainsworth,1989; Bowlby, 1969; Main,
1995) essenciais para compreender como cada individuo se posiciona perante si mesmo,
0s outros e 0 mundo. Ao salientar as relagdes de vinculagdo entre os prestadores de
cuidados e a crianga, bem como o contexto onde as mesmas ocorrem, a leitura
desenvolvimental tem permitido compreender a intergeracionalidade da parentalidade
(Bretherton, 1990; Dykas & Cassidy, 2011; van lJzendoorn, 1995). As implicagdes
desenvolvimentais dos diferentes estilos de vinculagdo, com ligagdes cada vez mais

comprovadas (cf. Soares, 2007) entre vinculacdo segura e evolucdo desenvolvimental
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saudavel e entre desorganizacdo e evolugdo com elevado potencial psicopatolégico,
tornaram ainda mais evidente a importancia de focar os esforcos de prevencdo dos maus
tratos infantis e de promoc¢do do desenvolvimento infantil saudavel na qualidade das
relacBes de vinculacdo. Reconhecido o risco e o potencial que tais relacbes comportam, a
sua avaliacdo tornou-se uma tarefa obrigatdria no contexto da avaliagao da parentalidade,
constituindo o principal fundamento das decisdes no que respeita aos projetos de vida das
criancas.

Em 2008, Steve Farnfield aprofunda o contributo das teorias da vinculacéo,
diferenciando cinco dimensdes nucleares da parentalidade, organizadas da seguinte
forma: sistema de vinculacdo na infancia, que integra o (1) “state of mind” dos pais
relativamente as suas vinculacdes na infancia e (2) o grau de resolugédo relativamente a
perda e trauma dos pais; sistema de vinculagdo conjugal/casal, mais especificamente (3)
0 estado do casamento/relacdo sexual adulta; o sistema afiliativo/suporte alargado,
nomeadamente (4) os recursos da familia, amigos e comunidade; e o sistema de prestacao
de cuidados, no que toca (5) ao significado da crianca para o prestador de cuidados. Estas
cinco dimensdes interagem num “sistema ecologico dindmico” (Farnfield, 2008, p.1077),
em funcdo da especificidade de cada crianca e de condi¢cdes modificadoras do
comportamento parental, sejam modificadores intrapessoais (doenca mental, distarbio de
aprendizagem, abuso de substancias e parentalidade adolescente) ou interpessoais
(contexto socioecondmico e cultural e respetivas normas).

O avango conceptual deste modelo reside na consideragdo da integracdo como
varidvel chave na compreensdo do comportamento parental. Definida como “um
processo neuroldgico que permite a mente humana notar discrepancias entre diferentes
tipos e fontes de informacgdo” (Damaésio, 1995, 2000, cit. por Farnfield, 2008, p. 1091), a

integracdo € considerada por Farnfield como a via pela qual os pais utilizam a
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informacdo para alterar o seu comportamento, ou seja, como tém (ou ndo) em conta a
complexidade de influéncias que fazem deles o que sdo. Segundo o autor, um
funcionamento integrado ajuda a lidar com os problemas de saude mental e com as
dificuldades decorrentes de problemas de vinculagdo. No entanto, os modificadores
intrapessoais podem prejudicar o processo de integracdo, dificultando a tomada de
consciéncia e a alteracdo subsequente do comportamento. Curiosamente, ja
Bronfenbrenner e Morris (1998, cit. por Bronfenbrenner & Evans, 2000, p.118)
apontavam a ndo integracdo como um componente da “disfuncdo” que definiam como
“manifestacdo recorrente de dificuldades em manter controlo e integracdo do
comportamento através de diferentes situacbes e dominios de desenvolvimento”.
Crittenden (2008) aprofunda esta linha de pensamento propondo estratégias de
intervencdo diferenciadas em funcdo do nivel de integracdo em que 0s pais se situam.

Os referenciais teoricos apresentados tém trés denominadores comuns que importa
sublinhar. Desde logo, enguadram-se numa perspetiva desenvolvimental: implicam
mudanca ao longo do tempo e enfatizam “o papel critico do timing na organizacdo do
comportamento” (Cichetti & Toth, 2009, p.16), ttm em conta os seus mdltiplos
determinantes e adotam o0s conceitos de equifinalidade (um determinado resultado
desenvolvimental pode advir de causas e processos muito diferentes) e de multifinalidade
(multiplos resultados podem advir de um Unico fator ou mecanismo) (Davies &
Cicchetti, 2004). Em segundo lugar, em todos estes referenciais sdo focados 0s processos
proximais promotores do desenvolvimento que poderdo traduzir-se em aquisi¢do e
manutencdo de competéncias ou em disfuncdo (Bronfenbrenner & Evans, 2000)
consoante as caracteristicas da exposicdo (duracdo, frequéncia, interrupgdo, timing e
intensidade) aos diferentes contextos. Ou seja, as caracteristicas da pessoa (dos pais, das

criangcas ou dos membros da rede social a que pertencem) sdo produtores e produto de
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desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1999, p.5). Finalmente, em todas estas perspetivas
tedricas € comum uma visdo holistica segundo a qual qualquer parte ganha significado e
sentido a partir das outras partes (Davies & Cicchetti, 2004). O sentido adaptativo ou
maldaptativo de qualquer dimensdo do funcionamento parental sO pode ser
compreendido tendo em conta 0s contextos de pertenca.

Em suma, salientam-se cinco ideias chave que suportam conceptualmente este

trabalho:

[EEN

. Os pais sdo produto e produtores de processos de desenvolvimento;

2. Tais processos sdo influenciados por elementos provenientes dos diferentes
niveis ecoldgicos;

3. A crianga, 0s pais e 0s contextos em que se integram constituem sistemas
abertos que se influenciam mutuamente num ecossistema Unico;

4. A vinculagdo e o processo proximal com implicacGes desenvolvimentais mais
abrangentes;

5. A integracdo € o processo neuroldgico que medeia a utilizacdo de informacao

para a alteracdo do comportamento.

A Mudanca no Contexto da Protecéo a Infancia

No contexto da protecdo a infancia, a compreensdo da parentalidade transcende a
dimensdo teorica e liga-se a um objetivo concreto, a protecdo e a promocdo do
desenvolvimento da(s) crianga(s). Perante o perigo ou risco em que a crianga se encontra,
a intervencdo dos profissionais passa pela ativacdo de mecanismos que garantam a sua
seguranca e bem-estar, nomeadamente por alteragdes no proprio comportamento
parental. S6 quando os pais sdo reconhecidos como incapazes ou indisponiveis para

promover o desenvolvimento dos seus filhos de forma minimamente adequada é que a
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comunidade (via sistema de protecdo) oferece alternativas de cuidado a crianca que
podem passar pela colocacdo familiar ou institucional, temporaria ou definitiva. Como
entender entdo o processo de mudanga que se espera das figuras parentais?

Tal como Barudy (1998), entendemos o processo de mudanca “na sua
complexidade interacional, contextual e historica” (p.3). Tal processo observar-se-a em
toda a ecologia familiar (e ndo apenas nos pais), sendo todos os membros da rede social,
incluindo os profissionais da protecdo a infancia, parte ativa nesse processo de mudanca.

O modelo trans-tedrico de Prochaska, DiClemente e Norcross (1992), cuja
aplicacdo se direciona para 0s comportamentos aditivos, tem sido frequentemente
utilizado como referéncia para compreender o processo de mudanca, inclusivamente na
area da protecdo a infancia (DeRoma, Kessler, McDaniel, & Soto, 2006; Gelles, 2000;
Horwath & Morrison, 2001; Morrison, 2010; Prochaska, et al., 2005). Contudo, Corden e
Somerton (2004) consideram tal aplicacdo inadequada pelas seguintes razdes: 1) os
comportamentos aditivos diferenciam-se de outros comportamentos pela alteracéo
quimica cerebral que é induzida pelos mesmos. Tal alteracdo nédo € evidente em todos 0s
comportamentos parentais, ainda que apontem os comportamentos de vinculacdo e 0s
comportamentos sexualmente abusivos como podendo ter caracteristicas aditivas; 2) nem
sempre a mudanca no comportamento parental requer periodos de contemplacdo e
preparacdo pois a alteragdo decorre da interagdo de multiplos fatores, nomeadamente os
que decorrem da relagcdo com a crianga e ndo “apenas” da interacdo entre um individuo e
uma substancia quimica; 3) a identificacdo da fase do processo de mudanga em que 0s
pais se situam ndo € aplicavel em avaliacbes pré-natais (anteriores ao nascimento da
crianga) ou em pais com debilidade mental ou com perturbagdes psiquiatricas. Tal ocorre
porque nos primeiros ainda ndo é observavel o comportamento parental em si mesmo;

nos segundos porque a aquisi¢do de novos comportamentos/competéncias pode ocorrer
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por imitacdo e ndo por utilizacdo de processos cognitivos complexos como a
planificacdo, execucdo e avaliacdo (em foco no modelo) e nos terceiros porque tais
perturbacdes ndo sdo suscetiveis de mudanca através de contemplacdo e preparacéo; 4) o
modelo encara as recaidas como parte do processo de mudanca e isso nédo € legitimo na
area da protecdo a infancia. Acresce que a simples eliminacdo de comportamentos
desadequados pode nédo ser sindbnimo de uma parentalidade minimamente adequada, pois
pode estar em causa a aquisicdo de novas competéncias; 5) o tempo de progressao ao
longo dos diferentes estadios da mudanca pode ndo corresponder as necessidades das
criancas.

Littell e Girvin (2004) apontam igualmente véarias objecGes: (1) o modelo dos
estadios da mudanca aplica-se a problemas de natureza individual; contudo, ainda que os
maus tratos infantis possam ser considerados como uma problematica centrada no
comportamento de prestacdo de cuidados, a mesma ndo tem uma natureza somente
intrapessoal, sendo antes reconhecido como um problema determinado por fatores
pertencentes a diferentes niveis ecologicos; (2) a propria definicdo de parentalidade
minimamente adequada, ou das diferentes formas de mau trato ndo é consensual, o que
significa que também ndo € o comportamento que deve ser alterado e o sentido em que 0
mesmo deve ser feito (ao contrario do que acontecia com as aplicacfes iniciais do
modelo ao tabagismo ou ao abuso de drogas, cujo objetivo era claramente a eliminacgdo
do comportamento aditivo); (3) os pais podem estar em varias fases do processo de
mudanga, relativamente a diferentes aspetos do seu comportamento parental; (4) a
mudanca € um processo que ocorre ao longo de um continuum e ndo através de fases
discretas, e que pode ser afetado pela relagdo do prestador de cuidados com o
profissional, ou pelo contexto em que ocorre a intervencdo; (5) além disso, embora se

esperasse que as pessoas na fase da pré-contemplagdo tivessem menor probabilidade do
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que as que se situam nas fases de contemplagdo e preparacdo para entrar no tratamento,
permanecer nele, e ter sucesso na alteracdo dos seus comportamentos, a evidéncia
empirica ndo apoia de forma consistente a validade preditiva destas fases (Littell &
Girvin, 2005). Assim, considera-se que o modelo trans-teérico da mudanca, embora
permita avaliar e descrever a posicdo dos pais perante o processo de mudanca
(relativamente a comportamentos especificos), ndo € util para compreender como € que 0
mesmo ocorre. Littell & Girvin (2004, p.341) referem que "embora o modelo dos
estadios da mudanca possa ter algum valor heuristico, a evidéncia empirica sugere que as
suas aplicacOes praticas sao muito limitadas”.

Perante estas posicdes, e no ambito da protecdo a infancia, entende-se a mudanca
como: 1) um processo continuo e ndo efetuado através de fases bem delimitadas; 2) que
inclui componentes afetivos, nomeadamente a oscilacdo da motivagdo decorrente da
tensdo entre o desconforto da manutencao do status quo e a esperanca no futuro (Littel &
Girvin, 2004); 3) que é influenciada por fatores sociais e ambientais; 4) que esta focada
no comportamento parental (embora o sentido desta mudanga nem sempre seja claro para
todos os intervenientes). Ou seja, € um processo de desenvolvimento pessoal na medida
em que esta em causa a mobilizacdo dos prestadores de cuidados para efetuar mudancas
no seu comportamento, que viabilizem de forma adequada a satisfacdo atempada e
adequada das necessidades das criancas, ndo obstante tal ndo dependa apenas do seu
préprio comportamento, mas também da forma como reconhecem e mobilizam os
recursos necessarios para tal. Logo, as estratégias de regulacdo desenvolvimental (Haase,
Heckhausen, & Wrosch, 2012) sdo essenciais para compreender como € que 0s pais se
envolvem em tal processo. Quando os objetivos da mudanga coincidem com objetivos
definidos pelos pais e visGes preferidas de vida, estes utilizardo estratégias de regulacéo

que lhes permitam atingi-los (Lightburn & Sessions, 2005). Se o contexto se oferece

13



14

Parentalidade e protecéo a infancia

como promotor do desenvolvimento, a mudanca do comportamento parental advira do
processo mediador, isto €, da “sinergia desenvolvimental” (ibidem) criada pelas
intervencdes formais e apoios informais da comunidade e pela sua relacdo com as
capacidades, objetivos e necessidades dos pais. O NHS Institute for Innovation and
Improvement (2005) prop8e uma “equacdo” da mudanca que inclui a insatisfacdo com a
situacdo atual, a visdo da mesma, a avaliacdo dos recursos disponiveis para efetuar essa
mudanca e de como a mesma pode ser implementada; se algum destes elementos nédo
existir, considera-se que a probabilidade de se ultrapassar a resisténcia a mudanga se
encontra seriamente comprometida.

Warren-Adamson e Lightburn (2005) propdem uma teoria da mudanca baseada no
paradigma da complexidade e centrada na experiéncia de um centro de intervencgéo
comunitaria com familias, que assenta num modelo quadripartido das agendas dos pais
(pessoal, problemas e sua resolucdo, social e aprendizagem e comunitaria) mas que
devera conjugar-se sinergicamente com a agenda tripartida dos profissionais (protetora-
reguladora, terapéutica e comunitaria). Relativamente aos pais, a agenda pessoal refere-se
ao aumento dos recursos disponiveis para satisfazer necessidades basicas e ao
estabelecimento de relagdes que lhes sirvam de base segura para o processo de mudanca;
a agenda de resolucdo de problemas remete para aprendizagens relacionadas com a
protecdo e promocdo do desenvolvimento das criangas; a agenda social reporta-se ao
estabelecimento de relagdes diversificadas e saudaveis com a rede social, que permitam
aos pais dar e receber apoio social; e a agenda comunitaria remete para acoes
relacionadas com o exercicio de uma cidadania ativa, comprometida com a qualidade do
desenvolvimento da sua comunidade. Relativamente aos profissionais, a agenda
protetora-reguladora refere-se as acOes destinadas a garantir a seguranca da crianga,

nomeadamente a articulagdo com o sistema de protecdo, as préticas de avaliacdo e
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intervencdes destinadas a promover a capacidade protetora dos pais; a agenda terapéutica
remete para as intervengdes terapéuticas como a psicoterapia, que possam ser
disponibilizadas aos pais; a agenda comunitaria relaciona-se com as agdes desenvolvidas
na comunidade que se destinam a reforcar a sua capacidade de apoio ao exercicio da
parentalidade, sejam acOes de sensibilizacdo, foruns de discussdo, sessOes de
esclarecimento, etc.. As agendas protetora-reguladora e terapéutica dos profissionais
estdo diretamente relacionadas com as avaliagdes da necessidade de protecdo imediata e
de alteracdo das dinamicas familiares (Morton, 2000) de forma a prevenir futuras
recidivas de situacdes de maus tratos. Este modelo prop6e uma explicitacdo dos
elementos que contribuem para o processo de mudanca, coerente com o0s referenciais que
nos propomos articular. Como dizem Lightburn e Warren-Adamson (2011, p.61), “(...)
uma teoria da mudanca deve mostrar “como € que multiplos percursos relacionais.

lineares e ndo lineares, levam aos objetivos desejados”.

Da compreensdo a avaliacdo da parentalidade: proposta de modelo conceptual

Ao analisar estes referenciais conclui-se que 0s mesmos informam a
conceptualizacdo do comportamento parental, possibilitam que se desenvolva uma
formulacéo clinica do funcionamento parental, mas ndo explicitam a estrutura funcional
do comportamento parental. Como se integra nestes referenciais a capacidade parental,
foco essencial nas avaliacbes? Como caracterizar, a partir dos mesmos, as competéncias
parentais?

Propde-se, neste enquadramento, o Modelo Funcional do Comportamento Parental
(Figura 1), que interliga os referenciais apresentados e as estruturas funcionais de
capacidade e competéncia parental e que podera servir de suporte ao discurso narrativo

de apresentacdo dos resultados das avaliacGes da capacidade parental.
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Eixo sincrdnico
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(potencial do prestador de cuidados, atualizado ou latente, que lhe permite
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v

Eixo diacrénico

Figura 1. Modelo Funcional do Comportamento Parental

Concebe-se a estrutura do comportamento parental com trés componentes

funcionais: a capacidade parental, os processos mediadores e a competéncia parental. A

capacidade parental, ou seja o potencial do prestador de cuidados, atualizado ou latente,

que lhe permite exercer o seu papel (Paguette, 2004), decorre da interacdo entre a

estrutura psiquica do prestador de cuidados (os seus working-models, a sua

personalidade, a sua capacidade cognitiva e as condi¢cdes que poderdo afeta-la, como a
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doenca mental, as limitacGes cognitivas, o abuso de substdncias ou a violéncia
doméstica), e os componentes do ecossistema, sejam eles os modificadores relacionais,
(entre os quais se destaca a crianca como o principal modificador, e os restantes
elementos da sua rede social) ou os modificadores contextuais (condigdes
socioecondmicas e culturais em que se exerce a fungdo parental). A capacidade parental
espelha-se no exercicio da parentalidade, através das competéncias parentais, a “face
visivel” da parentalidade. Tais competéncias dividem-se em trés grandes grupos: aquelas
que terdo de ser constantemente utilizadas ao longo da vida dos filhos, mas que tém de
ser atualizadas em funcdo da idade e do seu desenvolvimento, como por exemplo a
promocdo da autonomia; as competéncias especificas que se utilizam em determinada
fase do desenvolvimento e ndo voltam a ser utilizadas, como por exemplo a preparacéo
da alimentacdo do bebé; e aquelas que séo utilizadas em circunstancias especiais, como
por exemplo quando a crianca tem uma doenca crénica ou uma perturbacdo do
desenvolvimento que exige o assegurar de cuidados muito especificos. O exercicio destas
competéncias decorre de um processo dialético, em permanente atualizacdo, entre a
capacidade parental dos pais e os mediadores, processos afetivos e cognitivos, que,
dependendo das suas caracteristicas, influenciardo diretamente a qualidade das
competéncias parentais. Como aponta Dix (1991, p.23), as emocdes negativas promovem
a parentalidade abusiva, insensitiva e coerciva, enquanto as emog0es positivas promovem
0 cuidado paciente, sensitivo, a vinculacdo entre pais e filhos, e a disponibilidade dos
pais para ensinar, confortar, e encorajar as criangas. Logo, se 0s pais apresentarem
dificuldades no controlo dos impulsos, é provavel que a qualidade das competéncias
parentais seja prejudicada. Da mesma forma, caso 0s pais ndo assumam a
responsabilidade pelas mudangas no seu comportamento serd& menos provavel que as

mesmas ocorram; além disso, e como se referiu anteriormente, a sua capacidade de
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integracdo podera ser (ou nédo) facilitadora da adequacdo do comportamento dos pais as
necessidades das criangas. Toda esta estrutura (representada pela roda dentada que se
desloca ao longo do tempo) se desenvolve em dois eixos temporais, 0 sincronico (como é
que esta estrutura esta a funcionar num determinado momento) e o diacronico (como é
que a mesma evolui ao longo do tempo).

Assim, entende-se que a competéncia parental (Lopez, Casimiro, Quintana, &
Chaves, 2009) e a capacidade parental ttm um carater multidimensional, bidirecional,
dindmico e contextual: multidimensional, na medida em que implicam o funcionamento
integrado da cognicdo, do afeto e do comportamento; bidirecional, porque promovem o
ajustamento pessoal e social aos contextos e permitem a andlise do que 0s mesmos
proporcionam as pessoas no seu desenvolvimento; dindmico, porque as competéncias
parentais requeridas aos cuidadores se alteram a medida que a crianca se desenvolve, e
porque a capacidade para as exercer € influenciada pelo préoprio percurso
desenvolvimental daqueles; contextual porque a parentalidade é exercida num
determinado contexto social e num determinado momento historico que geram
oportunidades para novas aprendizagens e praticas.

E com base nestes referenciais que se estrutura o presente trabalho, focado na

resposta as questdes relacionadas com a avaliagdo da capacidade parental no @mbito da

atuacdo dos servicos de prote¢do a infancia.

A avaliagao como o processo em foco neste trabalho

A avaliacdo é o primeiro passo no continuum de tarefas a desenvolver pelos
servicos de prote¢do a infancia e distingue-se por um conjunto de caracteristicas comuns
aos diferentes tipos de avaliagcdes (Holder, 2000). Em primeiro lugar, implica recolha de

informacdo, anélise e sintese e corresponde a um esfor¢o conjunto entre um profissional
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e a familia ou o prestador de cuidados avaliado. As avaliacbes Ssdo processos
compreensivos de formulacdo que pretendem determinar a natureza, causa, progressao e
prognostico de um problema (Morton, 2000) e abrangem as situacdes especificas que
desencadearam a avaliacdo, o funcionamento dos avaliados e outros significativos, a sua
motivacao para resolver os problemas, a natureza da rede de suporte, fatores ambientais
relevantes e recursos disponiveis ou necessarios para alcancar mudanca. Implicam, por
isso, compreensdo, interpretacdo e ordenamento conceptual dos dados, de forma a
fundamentar a tomada de decisdes relacionadas com a necessidade de mudanca e a
informar um plano de intervencdo que inclua referéncias especificas aos seus objetivos,
estratégias e probabilidade de sucesso, de acordo com o0s recursos disponiveis (Gambrill,
1997, cit. por Holder, 2000).

No contexto da protecdo a infancia, as avaliacBes da capacidade parental devem
permitir conhecer a forma como o papel parental é exercido no presente e como podera
ser no futuro, através da caracterizagdo das competéncias parentais atuais e da
possibilidade de evolucdo das mesmas em tempo util para a crianca. Tal permitira
realizar, de forma fundamentada, as seguintes tarefas: (a) situar os pais num continuum
de adequacdo da parentalidade que permita perceber se esta garantida ou ndo a
parentalidade minimamente adequada; (b) identificar que dimensdes do comportamento
parental deverdo ser focadas num futuro plano de intervencdo socio-terapéutica; (c)
estimar a probabilidade do comportamento dos pais se alterar em resposta a intervencao;
(d) transmitir aos parceiros sociais (nomeadamente ao nivel judicial ou para-judicial)
informacdes relevantes para a defini¢cdo do projeto de vida das criangas, em particular no
que & manutengdo/rutura/regresso ao contacto com os pais diz respeito.

Como refere Morton (2000), a area de intervencéo dita o foco da avaliagdo, sendo

que a propria avaliacdo é uma intervencdo que altera/pode alterar a compreenséo que o
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sistema familiar tem de si mesmo e dos problemas que experiencia. E neste sentido que
este trabalho focara essencialmente as tarefas do processo de avaliacdo da capacidade
parental relacionadas com a leitura clinica dos dados recolhidos, e as suas implicagdes

para a conducgdo do processo e para a estruturacao da intervencao.

Percurso da Investigacéo

A literatura existente centra-se, frequentemente, na avaliacdo do risco e nao
equaciona a avaliacdo da capacidade parental. Se é certo que é a eventual situacdo de
risco que legitima a intervencdo dos servicos de protecdo a infancia, a avaliacdo a
desenvolver ndo pode cingir-se a sua caracterizacao. Se tal é adequado quando o primeiro
objetivo da intervencdo é proteger a crianca, afastado o perigo iminente € necessario
intervir de forma a prevenir futuras situacdes de perigo e a minimizar o risco. E nesta
projecdo futura que as avaliacbes das capacidades parentais se tornam essenciais, de
forma a fundamentar a estrutura de um plano de intervencdo futuro (com ou sem 0s
prestadores de cuidados avaliados). A capacidade e as competéncias parentais surgem
nas listas de aspetos a considerar na avaliacdo (Comissdo Nacional de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco, 2011; Reis, 2009); contudo ndo existem instrumentos
validados para o contexto portugués, destinados especificamente a este tipo de avaliagao.
Acresce que as préticas profissionais espelham muitas vezes a confusdo entre os dois
conceitos, nomeadamente nos contetdos a avaliar, meios e formas de analisar a
informacdo recolhida, e omitem, geralmente, a dimenséo progndstica. Observa-se que 0s
servicos com competéncia em matéria de infancia e juventude avaliam as competéncias e
capacidades parentais com base nos seus percursos organizacionais especificos e nos

percursos formativos e profissionais de cada técnico envolvido, sem um quadro de

referéncia comum e cientificamente fundamentado. A maior parte dos instrumentos
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disponiveis avalia contetdos relacionados com uma dimensdo especifica do
comportamento parental (ex: crencas parentais, estilos parentais, etc.) ou dos fatores que
a influenciam (contexto, relacdo conjugal, desenvolvimento da crianca, etc.), sem que
contudo existam instrumentos que abordem a tarefa da avaliacdo da parentalidade em
toda a sua abrangéncia e complexidade e tendo em conta as necessidades especificas do
proprio sistema que a solicita. E ainda frequente serem utilizados diferentes instrumentos
de avaliacdo ndo diretamente relacionados com a parentalidade, nem testados em
populacdes de risco, que refletem a tal heterogeneidade de posi¢cbes e potenciam
enviesamentos. Além destes aspetos, estes profissionais deparam-se frequentemente com
varias barreiras a boa tomada de decisdo, incluindo constrangimentos de tempo,
informacdo limitada e incerta relativamente ao caso, necessidade de ter em conta outros
sistemas (como o tribunal policia, e outros servigos), politicas e procedimentos que ndo
disponibilizam orientacdes suficientes para a pratica, e uma cultura organizacional que
pode encorajar praticas menos rigorosas. Afigura-se assim como muito pertinente a
validacdo, para o contexto portugués, de um instrumento que permita clarificar os
procedimentos e guiar 0 processo de juizo clinico e tomada de decisdo inerente as
avaliacOes das capacidades parentais, tornando-as mais fiaveis, ou seja, menos intuitivas
e mais analiticas, equilibrando ambas as formas de raciocinio.

Em termos de orientac¢Oes internacionais reviram-se (Pereira & Alarcdo, 2010) 11
modelos de avaliacdo da parentalidade (Adcock,1985; Azar, Lauretti & Loding, 1998;
Barudy & Dantagnan, 2005; Belsky & Vondra, 1989; Budd, 2001; Donald & Jureidini,
2004; Framework for Assessment of Children in Need and their families, 2000; Pezzot-
Pearce & Pearce, 2004; Reder & Lucey,1995, 2003; Service de Protection de la Jeunesse,
2008 ; Steinhauer, Leitenberger, Manglicas, Pauker, Smith, & Goncalves,1993) ligados

aos sistemas de protecdo a infancia de 6 paises (Australia, Canada, Espanha, Estados
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Unidos, Reino Unido e Suica), tendo-se verificado que o Guia de Avaliacdo da
Capacidade Parental, desenvolvido por Steinhauer e colaboradores em 1993, tem sido a
principal referéncia para o desenvolvimento de modelos de avaliagdo no Canada (De
Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006), em Espanha (Barudy & Dantangnan,
2005), na Suica (Service de protection de la jeunesse — Canton de Vaud, 2008) e em
Franca (Robin, 2011) (ainda que o processo da sua implementacéo pratica esteja em fases
diferentes nestes paises).

Este sistema de avaliacdo inclui quatro dominios (contexto, crianca, prestador de
cuidados e relacdo prestador de cuidados-crianca) aos quais correspondem nove
dimensbes de avaliacdo (contexto sociofamiliar, saude e desenvolvimento da crianga,
vinculagdo, competéncias parentais, controlo dos impulsos, reconhecimento da
responsabilidade, fatores pessoais que afetam as capacidades parentais, rede social e
historia dos servicos clinicos) e destina-se especificamente a avaliacdo de pais de
criancas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 5 anos. A cada dimensdo de cada
dominio € atribuida uma classificacdo, possibilitando a elaboracdo do perfil das
capacidades parentais, que por sua vez fundamentara a planificacdo da intervencéo
subsequente. Inclui ainda uma grelha cujos itens permitem prognosticar o potencial de
mudanca do prestador de cuidados avaliado.

A atividade profissional desenvolvida na Associacdo “Ch&o dos Meninos” permitiu
0 contacto com este modelo em 2001, durante um estagio de observacdo em Montreal.
Desde 2002 tem-se aplicado o mesmo no ambito das situagdes acompanhadas naquela
instituicdo, embora nunca tenha sido efetuado um estudo sistematico da sua
aplicabilidade, dificuldades constatadas e resultados obtidos.

Atendendo a que este instrumento aborda conteudos relacionados com o contexto,

a crianca, o prestador de cuidados e a relagdo deste com a crianga, diferencia
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competéncias e capacidades parentais, inclui a sistematizacdo de indicadores de
prognostico de mudancga, bem como indicacGes acerca de como deve ser efetuada a
integracdo da informacdo, considera-se que espelha claramente a matriz ecoldgica que
deve estar subjacente a compreensdo da problematica associada aos maus-tratos infantis,
e consequentemente, a avaliacdo e intervencdo no ambito da promocédo e protecdo da
infancia. Como tal a sua validacéo afigura-se como util e potenciadora da qualidade da

avaliacdo da parentalidade no contexto portugués.

Design da Investigacdo

Na concecdo desta investigacdo partiu-se de uma posicdo epistemoldgica
subjetivista, aceitando que o conhecimento esta sujeito a diferentes pontos de vista e
interpretagdes bem como a revisdes resultantes da alteracdo de condigbes ou
circunstancias. Integram-se, no entanto, preocupacdes objetivistas bem como o equilibrio
exigido pelo proprio campo de estudo: se a avaliacdo da parentalidade é um processo
diretamente relacionado com a posicdo de quem avalia, tal posicdo ndo pode ser téo
subjetiva que desvirtue as preocupacgdes subjacentes ao proprio sistema de promocao e
protecdo no qual elas decorrem. Ou seja, e reiterando afirmacdes anteriores, adota-se 0
paradigma do construcionista social, que procura construir significados a partir do que
esta socialmente disponivel, dos entendimentos partilhados da realidade (Daly, 2007).

Atraves de toda a sua organizagdo, desenvolvimento e forma como s&o lidas as
conclus@es, a investigacdo espelha uma dialética constante entre a teoria e a préatica e
entre os aspetos de contetdo e processuais da avaliacdo das capacidades parentais. Os
movimentos do conhecimento propostos por Kalantzis e Cope (2004), refletem o
percurso a efetuar recursivamente ao longo deste trabalho: em primeiro lugar

experienciar, 0 que ja se sabe e o novo; em segundo conceptualizar, nomeando e
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teorizando; em terceiro analisar, funcional e criticamente, para, por fim, aplicar,
apropriada e criativamente. Tem pois um carater eminentemente pragmatico, na medida
em que o conhecimento a produzir sera orientado para solugdes imediatas de problemas
relevantes na pratica, nomeadamente avaliar a parentalidade através de modelos
adequados ao contexto de aplicacao.

O objetivo geral deste trabalhno € a validacdo do Guia de Avaliacdo das
Capacidades Parentais a utilizar pelos servigos/profissionais com competéncias de
avaliacdo da parentalidade no sistema de promocéo e protecdo portugués. A validade é
“um julgamento avaliativo integrado do grau em que a evidéncia empirica e 0s racionais
tedricos apoiam a adequacao das inferéncias e acOes baseadas nas pontuagdes dos testes
ou outros modos de avaliacdo (Messick,1989, cit. por Cakir, 2012, p. 671). Por isso, e
como refere 0 mesmo autor, a validade ndo deve ser atribuida ao instrumento, mas antes
as inferéncias efetuadas a partir dos resultados do mesmo.

Neste enguadramento, o estudo desenvolvido teve uma natureza iminentemente
qualitativa (ainda que venham a ser nele integrados analises quantitativas), apresentando
quatro caracteristicas que distinguem este tipo de pesquisa (Godoy, 1995, cit. por
Giovinazzo, 2001),: (1) o ambiente natural é a fonte direta de dados e o investigador é o
instrumento fundamental; (2) tem um carater descritivo; (3) foca o significado que os
profissionais atribuem no &mbito do processo de avaliagéo da parentalidade; (4) tem um
enfoque indutivo. Foi desenvolvido em trés fases que abordaram a validade ecoldgica
(F1), a fiabilidade (ao nivel do acordo inter-avaliadores) (F2) e a validade preditiva (F3)
do modelo de avaliacdo da parentalidade a propor. A escolha destas dimensdes de anélise
favorece o objetivo de integrar diferentes perspetivas sobre a sua adequacdo, que

decorem do nivel de analise em que nos situemos: na adequagdo a realidade social
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(validade ecologica) na informacéo recolhida (acordo inter-avaliadores), ou na utilidade
dessa informacao (validade preditiva).

A investigacdo desenvolveu-se através dos contributos de profissionais de
diferentes subsistemas do sistema de promocédo e protecdo (em F1) e do estudo de 10
casos de pais de criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s 5 anos, acolhidas em
Centros de Acolhimento Temporario (em F2) aos quais foi aplicado o modelo de
avaliacdo proposto. Os mesmos 10 casos foram estudados ao nivel da validade preditiva
(em F3). Acompanha-se assim a recomendacéo de Gillingham e Humphreys (2010), que
salienta a necessidade de envolver os profissionais para assegurar que o design de
instrumentos é centrado no utilizador e ndo na tarefa. Procurou-se que as tarefas
propostas aos participantes fossem de encontro as dindmicas de trabalho inter-servicos,
de forma a tornar a investigacdo o mais préxima possivel do contexto em que
habitualmente se desenvolvem as avaliagdes das capacidades parentais. Na figura 2,

representa-se 0 modelo 16gico que sintetiza este trabalho.

Organizacao da Tese

Esta tese esta organizada em 2 grandes capitulos. No primeiro, é abordada a tematica da
avaliacdo da parentalidade no contexto da protecdo a infancia, em termos dos critérios
gue a norteiam — 1.1 Parentalidade Minimamente Adequada: Contributos para a
operacionalizagdo do conceito — e dos modelos que a viabilizam — 1.2 Avaliagdo da
Parentalidade no Quadro da Protecdo a Infancia. O segundo capitulo, centra-se no
processo de validacdo realizado, abordando os estudos relacionados com a validade
ecolégica — 2.1. Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais: estudo de validade
ecoldgica —, a fiabilidade — 2.2 O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais: estudo

exploratério da fiabilidade em profissionais da protecdo a infancia — e a validade
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preditiva — 2.5 Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais: estudo de validade
preditiva. Neste capitulo aprofundam-se ainda dois aspetos que se destacam pela sua
pertinéncia no contexto dos sistemas de protecdo a infancia: a vinculacdo — 2.3
L'attachement et la capacité parentale: implications pour le processus d'évaluation dans
le contexte de la protection de I’enfance — e a tomada de decisdo —-2.4 A Tomada de
Decisdo no Ambito da Avaliacdo das Capacidades Parentais. Estes capitulos s&o
precedidos por uma introducéo, na qual se explicitam os referenciais tedricos adotados e
as opcdes metodologicas efetuadas. Finaliza-se com uma discusséo geral da investigacéo
realizada, que integra um conjunto de implicacbes praticas para a conducdo das

avaliacOes das capacidades parentais.
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Figura 2. Modelo légico da investigacdo “Parentalidade e protecdo a infancia: um guia para a avaliagdo da capacidade parental”
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A Avaliacédo da Parentalidade

Sendo a parentalidade uma construcado, altera-se ao longo do tempo, e em cada
sociedade, a forma como € caracterizada e como diferentes praticas sdo consideradas
mais ou menos adequadas, aceites ou toleradas. S&o estes limites, traduzidos em normas,
que legitimam a intervencdo dos servicos de protecdo a infancia.

No contexto portugués, a Lei de Promocgdo e Protecdo (Lei n® 147/99 de 1 de
setembro e sucessivas alteracdes) faz referéncia a um conjunto de principios de
intervencdo, entre 0s quais se incluem o da intervencdo precoce, o da intervencdo minima
e 0 da proporcionalidade e atualidade da intervencdo, que apontam o perigo em que a
crianca se encontra como o limiar para tal intervencédo. Isso requer que os profissionais
sejam capazes de explicitar como é que o comportamento dos prestadores de cuidados
estd a colocar em risco ou em perigo a crianga e em que medida € que ndo assegura a sua
protecdo e pode (ou ndo) vir a conseguir promover o seu desenvolvimento saudavel. Ou
seja, no continuum de condutas parentais, entre o que se considera ser bom trato e mau
trato, os profissionais devem ser capazes de explicitar, desde logo, 0 ponto em que uma
crianca “passa” a estar numa situacéo de perigo.

Neste enquadramento, pareceu importante que nesta investigagdo se comegasse por
perceber que critérios e que indicadores se utilizam para considerar se a parentalidade €
ou ndo minimamente adequada. Estas questdes sdo refletidas no ponto 1 deste capitulo,
sendo que o aspeto especifico dos indicadores constituiu o objetivo de um estudo
qualitativo no qual se optou por utilizar os focus group como estratégia de investigacéo.

Os focus group sdao um método que “tem por finalidade procurar o sentido e a

compreensdo dos complexos fendmenos sociais, onde o investigador utiliza uma
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estratégia indutiva de investigacdo, sendo o resultado amplamente descritivo” (Galego &
Gomes, 2005, p. 177). Permitem abordar temas complexos de forma mais aprofundada,
ndo direcionada, e em funcdo das caracteristicas dos grupos, uma vez que podem ser
orientados por um guido de questbes abertas, facilitador da discussdo entre o0s
participantes, em que estes tanto podem colocar questdes como explicar as suas posi¢des
aos outros elementos do grupo (Morgan, 1996). Relativamente a outros metodos como,
por exemplo, a entrevista (individual ou de grupo), tem a vantagem de suscitar novas
reflexdes por parte dos participantes que advém da interacdo entre 0S mesmos e nao
apenas da acdo do investigador. Pode, ainda, observar-se o processo de construcdo da
resposta, compreender-se como diferentes variaveis se associam, e assistir a evolucao do
posicionamento dos participantes (Galego & Gomes, 2005). E um método no qual o
investigador tem pouco controlo sobre os resultados que poderdo ser alcangados, ndo é
pré-determinado (Gibbs, 1997). Tal afigura-se muito mais enriquecedor, para um estudo
exploratério como este, do que a utilizacdo de entrevistas individuais.

Entendendo-se o focus group como o método que melhor serviria o objetivo de
conhecer o que profissionais envolvidos nas avaliacdes da parentalidade consideram ser
os indicadores de parentalidade minimamente adequada, optou-se pela constituicao de 3
grupos homogeéneos, no que toca a formacdo profissional dos participantes —
profissionais da area psicossocial, magistrados e académicos. A op¢do por estas areas
decorreu de serem as que mais diretamente se associam com a intervengdo no sistema de
promocao e protecdo, relacionando-se diretamente com as criangas e familias (técnicos
psicossociais e magistrados), ou indiretamente, informando cientificamente a intervengéo
(académicos). Optou-se por colocar a mesma questdo (“o que é e quais sdo 0s
indicadores de parentalidade minimamente adequada”) aos 3 grupos, para que se pudesse

beneficiar, simultaneamente, de dois aspetos: a diversidade de perspetivas, decorrente
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das diferentes areas profissionais, e o aprofundamento das mesmas, em virtude da
homogeneidade de cada grupo. Assim foi possivel adensar as categorias de conteudo e
ler os resultados obtidos em fungdo da confluéncia das mesmas, dado que é esta
diversidade/interacdo de perspetivas que constroi a realidade social.

Ainda que fosse pertinente conhecer igualmente as visGes de pais e criancgas, a
opcdo de ndo os incluir justificou-se pelo facto de o foco deste trabalho recair nos
profissionais e nas tarefas de avaliagdo e tomada de decisdo que lhes cabem, em
detrimento da compreenséo de eventuais diferencas entre avaliadores e avaliados.

Assim, foram convidados a participar profissionais reconhecidos, a nivel nacional,
nas respetivas areas de atuacdo pela sua experiéncia e pela influéncia das suas posicoes.
Esta opcdo procurou contribuir para aumentar o alcance das conclusdes, dado que, por
definicdo, a possibilidade de generalizacdo dos resultados a partir deste método é
limitado pela dimenséo dos grupos e pela impossibilidade dos participantes constituirem
uma amostra representativa da caracteristica que os homogeneiza.

Os grupos tiveram uma dimens&o reduzida (3 a 4 elementos) o que, podendo ser
considerado limitativo da riqueza da discussdo, teve a vantagem de facilitar a
participacdo de todos os elementos e a criagdo de um ambiente distendido, apontado
como gratificante pelos participantes. Previa-se inicialmente que 0s grupos pudessem
contar com um numero um pouco maior de participantes (5 por cada focus group), o que
foi inviavel devido a dificuldade em conciliar as agendas dos mesmos. A mesma
dificuldade inviabilizou que, em tempo util, se pudessem realizar focus group
heterogéneos (em termos da area profissional), o que teria sido um contributo muito
enriquecedor para o alcance das concluses alcancadas.

Toner (2009) argumenta que o namero reduzido de participantes num focus group

ndo tem necessariamente de comprometer a validade das conclusdes, apontando
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inclusivamente que se geram dinamicas e um clima de confianca entre os participantes
que permite a partilna de conteddos de foro mais pessoal, raramente observavel em
grupos maiores. Ou seja, € trazido um tipo de conteddos para a discussao que
habitualmente € evitado na presenca de um maior nimero de pessoas. Curiosamente, em
todos os focus group desenvolvidos, os participantes partilharam entre si e utilizaram
como referenciais exemplos das suas experiéncias de parentalidade, o que permitiu
perceber como as mesmas contribuiram para as suas posicdes (ainda que tal processo néo
tenha sido objeto de analise). Em suma, considera-se que apesar do nimero reduzido de
participantes se cumpriu a premissa de Krueger (1988, cit. por Peek & Fothergill, 2007),
segundo a qual o numero de participantes no focus group deve ser suficientemente
pequeno para que todos os elementos possam participar e suficientemente grande para
que se gere uma diversidade de perspetivas.

Previamente a realizacdo de cada focus group os participantes foram informados
acerca da questdo que iria ser discutida. Os 3 focus group foram conduzidos pela
investigadora, que adotou uma posi¢do centrada na colocacdo da questdo, apenas na
moderacdo da discussdo, de forma a manter o foco na tematica, e na sintese dos
contributos, ndo se envolvendo ativamente na discuss&o.

A analise da informacdo recolhida nos focus group, depois de integralmente
descrita como sera posteriormente detalhado, centrou-se ao nivel do conteudo, utilizou o
tema como unidade e foi organizada com o auxilio do software QSRnVivo 8. As
categorias e a sua descricdo mais detalhada, acompanhadas de exemplos, encontram-se
no anexo A’, designado como code book, uma vez que o artigo que integra o ponto 1

apenas faz uma apresentagdo mais sumaria das mesmas.

! Neste anexo é apresentado todo o code book que integra ndo apenas as categorias relativas a Avaliacdo da
Parentalidade, nomeadamente as subcategorias 1.2 Parentalidade minimamente adequada e 1.3
Indicadores de parentalidade minimamente adequada (que foram objeto de reflexdo no artigo que integra o
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O ponto 2 deste capitulo inclui uma revisdo da literatura no que toca aos modelos
de avaliacdo da parentalidade no ambito da protecdo a infancia. Pretende-se enquadrar
esta investigacdo no contexto dos diferentes modelos, compreender 0s seus pontos de
confluéncia e divergéncia e justificar a escolha daquele sobre o qual incidem os estudos

desenvolvidos e apresentados no 2° capitulo.
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1.1 Parentalidade Minimamente Adequada:
Contributos para a operacionalizacdo do conceito”

Dora Pereira & Madalena Alarcéo

Resumo

Apontado na literatura como um conceito de referéncia nas avaliacfes da parentalidade, a parentalidade
minimamente adequada esta, contudo, insuficientemente refletida e operacionalizada. Este artigo procura
abrir essa discussdo, a partir da apresentacdo e discussdo dos resultados de trés focus group (FG) de
profissionais, das areas social, judicial e académica, aos quais foi diretamente colocada a seguinte questao:
0 que é e quais sdo os indicadores de parentalidade minimamente adequada? O contelido das discussoes foi
analisado utilizando o software QSRnVivo 8. As categorias de conteldo apontam para indicadores
qualitativos de parentalidade minima, distribuidos por diferentes niveis ecoldgicos (individuo,
microssistema e contexto social). E também referida a impossibilidade de utilizar apenas um tipo de
indicadores na sua operacionalizagdo ou de se alcancar uma formulagdo universal de parentalidade
minimamente adequada. Com base nos contributos deste estudo é proposta uma matriz tridimensional de
operacionalizacdo do conceito.

Palavras-chave: parentalidade minimamente adequada; avaliagdo; risco; norma; analise de contetdo.

Abstract

Named on literature as a concept to look at on parenting assessments, minimally adequate parenting is still
not enough discussed and translated in indicators. This article enlarges that discussion from the
presentation and analysis of three focus groups (FG) results, professionals from social work, courts and
research that answered the question: what is and what are the minimally adequate parenting indicators?
Discussions ‘content was analysed with QSRnVivo8 software. Content categories point to minimally
adequate parenting’ qualitative indicators, distributed through different ecological levels (individual,
microsystem, social context). It’s also noted that is not possible to use just one kind of indicators or to
reach a universal formula of minimally adequate parenting. Based on this study contributions is proposed a
three-dimensional matrix to translate this concept into case specific indicators.

Keywords: minimally adequate parenting; assessment; risk; norm; content analysis.

“ Artigo submetido & revista Analise Psicolégica. O artigo esta organizado de acordo com as normas da
revista.
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A avaliacdo da parentalidade no ambito do sistema de promocdo e protecdo da
infancia € uma tarefa exigente, tendo em conta as suas implicacdes na vida das criangas e
suas familias. Por esta razdo, é importante que subjacente a tais avaliaches estejam
conceitos claros e aceites por todos os intervenientes (técnicos, juizes, pais, sociedade em
geral). N&@o obstante, esta € precisamente uma das limitagcdes comummente apontada a
avaliacdo das capacidades parentais (Azar & Benjet, 1994; Budd, 2008; Budd &
Holsworth, 1996; Budd, Poindexter, Felix, & Naik-Polan, 2001; Hurley, Chiodo,
Leschied, & Whitehead, 2003; Kellet & Apps, 2009).

O conceito de “parentalidade minimamente adequada” (Budd, 1996) remete para 0s
critérios a que devem obedecer os juizos relativos a qualidade da parentalidade, sendo
apontado como referencial de boas praticas, por contraponto a utilizacdo do critério da
parentalidade 6tima. Ou seja, os profissionais deverdo avaliar se as praticas parentais dos
prestadores de cuidados séo ou ndo suficientes para garantir a seguranca e o bem-estar da
crianca. Mais especificamente, a parentalidade minimamente adequada correspondera a
“quantidade minima de cuidado necessaria de modo a nao causar dano a crianga” (Centre
for Parenting and Research — New South Wales Department of Community Services,
2006, p.1), no contexto de cada relacdo especifica entre a crianca e o prestador de
cuidados avaliado. Segundo Fernandez e Puyana (2009, p. 120) este conceito implica: (1)
que existem dimensdes da parentalidade consideradas essenciais, (2) que as capacidades
parentais se representam num continuum em cada dimensdo considerada e (3) que a
capacidade parental comeca a ser questionavel a partir de um determinado ponto nesse
continuum. Saliente-se que, em nosso entender, a parentalidade minimamente adequada
ndo deverd ser entendida como uma parentalidade inferior (Edwards, 1995, cit. por
Daniel, 2000; Tomison,1998) mas antes como a garantia de cuidados minimos

necessarios ao desenvolvimento do potencial da crianga. Como referem Boisson e Verjus
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(2004, p.31), “uma parentalidade suficientemente boa é uma parentalidade adaptada as
necessidades da crianca”.

Na literatura, dificilmente se encontra descrito o que constitui uma parentalidade
minimamente adequada, sendo comum a referéncia a dificuldades na sua
operacionalizacdo e a auséncia de indicadores comportamentais claros (Azar, Loreti, &
Loding, 1998; Budd, 2001; Budd, 2005; Budd, Felix, Sweet, Saul, & Carleton, 2006;
Choate, 2009). Em 2000, Daniel estudou, atraves da metodologia Q-sort, a relacéo entre
as crengas dos profissionais sobre os elementos da parentalidade que sdo importantes
para assegurar o bem-estar da crianca e as perce¢des acerca do que subjaz a sua tomada
de decisdo. Concluiu que existe uma ligacdo entre as visdes que os profissionais mantém
acerca das necessidades das criancas e a sua tomada de decisdo, ainda que existam
clusters de opinides significativamente diferentes acerca das prioridades a ter em conta
na avaliacdo da parentalidade. Esta autora fez ainda algumas sugestdes ao nivel da
formacdo e treino dos profissionais de forma a clarificar os proprios processos de tomada
de decisdo e a limitar a influéncia das experiéncias e crencas pessoais dos técnicos. Uma
das sugestdes foi a de que a supervisdo dos profissionais deve incluir momentos para
avaliar até que ponto a tomada de decisdo € consistente com as suas crencgas acerca do
que € a parentalidade minimamente adequada.

Este artigo pretende reler criticamente o conceito de parentalidade minimamente
adequada a partir de trés conceitos de referéncia - parentalidade, risco e norma - e propor
uma forma de o operacionalizar, tendo em conta os contributos recolhidos a partir de um
estudo qualitativo realizado com um conjunto de peritos portugueses da area social,

judicial e académica.
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Parentalidade

E hoje consensual que a parentalidade é um processo de desenvolvimento dos pais,
mais do que um papel ou uma fungéo (Coordination des ONG pour les droits de I’enfant,
2011; Daly, 2007). Como dizem Boisson e Verjus (2004, p.5) "ser pai ndo € nem um
dado biologico nem um dado social mas o fruto dum processo complexo de maturacéo
psicoldgica” que implica uma progressdo no sentido de “tornar-se pais”, feita atraves de
reorganizacOes psiquicas e afetivas (Lamour e Barraco, 1998, cit. por Sellenet, 2007,
p.1).

Para Houzel e colaboradores (1999, cit. por Euillet & Zaoche-Gaudron, 2008), a
parentalidade deve ser concebida segundo 3 eixos. No primeiro, 0 exercicio da
parentalidade inclui os direitos e os deveres juridicos de que todo o progenitor é
depositario quando nasce um filho, como a obrigacdo de vigilancia e protecdo quanto a
educacdo e a saude, e que sO sdao modificaveis perante decisdo judicial. No segundo, a
experiéncia da parentalidade integra a dimensdo psiquica, o que é sentido, experimentado
e vivido por aqueles que sdo encarregues de fungdes parentais. Como explicita
Lempereur (2002, p.21), trata-se “de um processo de identificacdo, consciente ou
inconsciente, (...), segundo o qual um individuo se torna pai”. No terceiro a pratica da
parentalidade, diz respeito a tarefas de ordem doméstica, de cuidado, de educacédo e de
socializacdo, mas também a interagdes fantasmaticas entre o progenitor e o seu filho.
Todo este processo visa cumprir uma funcdo, dos pais/prestadores de cuidados junto da
crianca, nomeadamente a satisfacdo das necessidades fisicas, afetivas, cognitivas,
emocionais e sociais com vista a sua autonomizacdo. Saliente-se a importancia do
contexto de coparentalidade que remete, segundo Feinberg (2003, p.96), para “as formas
como os pais e/ou figuras parentais se relacionam uns com os outros no papel de pais”. E

portanto um processo relacional, uma experiéncia emocional (Dix, 1991), decorrente da
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relacdo Unica que se estabelece com a crianga, influenciado pelas caracteristicas do
contexto em que ocorre, o0 que leva Daly (2007, p.7) a completar esta defini¢cdo dizendo
que a parentalidade deve ser definida em termos “de uma comunidade de parceiros
chave: pais, criancas, servicos locais e nacionais, e 0 estado”. Ou seja, como referia
Bornstein (2001, p.2) “a parentalidade constitui toda uma ecologia abrangente para o
desenvolvimento” da crianca.

Contudo, como diz Daly (2007, p.124), “o ‘como’ da parentalidade € critico.” Para
Campion (1995, cit. por Daly, 2007) as principais tarefas da parentalidade séo: fornecer
cuidados basicos, proteger e cuidar da crianca até uma determinada idade; assegurar a
sua seguranca; dar limites e orientacdo; proporcionar estabilidade; dar condicdes para o
seu desenvolvimento intelectual, emocional, e social, incluindo a aquisicdo de algumas
competéncias e 0 modelamento do comportamento desejavel; agir de acordo com a lei e
contribuir para a seguranca da sociedade; contribuir para a prosperidade econdémica da
nacdo. Em 2000, Wyman, Sandler, Wolchik e Nelson (cit. por Armstrong, Birnie-
Lefcovitch, & Ungar, 2005) elencam as seguintes dimensbes chave da qualidade da
parentalidade: supervisdo; estrutura e disciplina consistentes; atitudes parentais e
envolvimento ativo; padrbes de comunicacdo familiar claros. Em 2005 Barudy e
Dantagan apontam cinco caracteristicas duma parentalidade minima: (1) existéncia de
recursos de vinculacdo, niveis de empatia e modelos educativos que reconhecam a
criangca como sujeitos com necessidades e direitos; (2) existéncia de experiéncias de
participacdo em redes de apoio social; (3) capacidade de solicitar ajuda dos servigos no
que respeita as criancas; (4) capacidade introspetiva suficiente para assuncdo da
responsabilidade; (5) possibilidade de confiar e colaborar com profissionais e instituicdes
que possam oferecer-lhes ajuda. Em 2007 Daly aponta quatro caracteristicas da pratica

parental que promovem o superior interesse da crianga: satisfazer as necessidades
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basicas, dar estrutura e limites, reconhecer e reforcar a crianca e promover 0 Seu
empowerment. Além disso, acrescenta que a parentalidade deve ser exercida de forma
ndo violenta, atualizar-se de acordo com a evolucdo da propria crianga e ser apoiada (o
seu exercicio) pela comunidade.

Focando-se nos avaliadores, Kellet e Apps (2009) publicaram um estudo
qualitativo que pretendeu perceber como é que profissionais de salde comunitaria,
pediatria, educacao e apoio social avaliavam a parentalidade e a necessidade de apoios
para 0 seu exercicio. As autoras verificaram, a partir de 54 entrevistas, que as visdes dos
profissionais focavam quatro temas principais relativos ao que consideravam ser
parentalidade minimamente adequada: 1) satisfazer as necessidades desenvolvimentais e
de saude da crianca; 2) colocar as necessidades da crianca em primeiro lugar; 3)
disponibilizar cuidado consistente e rotineiro; 4) haver envolvimento dos pais com 0s
servicos de apoio. Para muitos destes profissionais, a parentalidade minimamente
adequada era vista como o critério minimo de parentalidade e ndo como 0 que seria
desejavel. “Neste nivel minimalista a parentalidade suficientemente boa era vista como o
dar afeto e amor incondicionais, e satisfazer as necessidades basicas da crianca, de
alimento, seguranca e cuidado fisico” (Kellet & Apps, 2009, p.27). Concluiram ainda que
“as dificuldades dos técnicos residem em ponderar a importancia relativa dos aspetos
emocionais e praticos da parentalidade de forma a avaliar o que é a parentalidade
minimamente adequada” (ibidem, p.29).

Mais recentemente, Wolfe e Mclsaac (2010), consideram que estilos de cuidado
positivo refletem: conhecimento do desenvolvimento infantil e expectativas adequadas
acerca dos limites do desenvolvimento normal; competéncias adequadas para lidar com o
stresse relacionado com o cuidar de criangas pequenas e formas de promover o

desenvolvimento infantil atraves de estimulacdo e atencdo satisfatorias; oportunidades
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para desenvolver a vinculagdo normal pais-filhos e resolver problemas precoces de
comunicagdo; conhecimento parental adequado de gestdo domeéstica, incluindo
planeamento financeiro basico, abrigo adequado e planeamento de refeicdes;
oportunidades e disponibilidade para partilhar os deveres de cuidar das criangas entre
ambos os pais, quando aplicavel; acesso aos servi¢os sociais e de salde necessarios;
énfase em métodos comportamentais adequados para controlar o comportamento nédo
desejavel das criancas em vez de métodos de controlo psicologico que induzem o medo e
a culpa (Wolfe & Mclsaac, 2010, p.9).

A partir desta sintese pode perceber-se que os diferentes autores especificam de
forma diversa o que constitui uma parentalidade adequada, utilizando denominagdes
diferentes que refletem enfoques diversos no exercicio, na experiéncia ou na pratica da
parentalidade. Tendo em conta estes trés eixos da parentalidade, em funcdo de que
critérios deve decidir-se sobre a sua adequacdo ou desadequacdo? Ou, mais
especificamente ainda, e reportando-nos a area da protecdo a infancia, como se define o

que € e ndo € uma parentalidade minimamente adequada?

Critérios de Avaliacdo da Adequacéo da Parentalidade
A adequacdo da parentalidade tende a ser definida em funcéo de dois referenciais
de andlise: o impacto nas criangas, a que chamaremos critério do risco/dano, e a

adequacdo social do comportamento parental, a que chamaremos critério normativo.

Critéerio do risco/dano
A ideia de que o comportamento parental afeta 0 comportamento das criancas esta
largamente presente na literatura, em estudos que associam caracteristicas do

comportamento parental a evolugfes desenvolvimentais das criangas (Golding, 2000). O
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proprio conceito de goodness of fit, ao salientar que os pais terdo de adequar-se as
necessidades desenvolvimentais especificas de cada crianca (Wolfe & Mclsaac, 2010),
reflete claramente essa ideia, muito embora o comportamento da crianca seja
influenciado por multiplas variaveis para além do comportamento parental, como as
circunstancias ambientais ou a qualidade do seu préprio desenvolvimento (Golding,
2000). Como referem Prins e Toso (2008), ndo basta que os pais mudem para que 0S
filhos evoluam bem.

Por outro lado, e de acordo com a hipotese da suscetibilidade diferencial (Pluess &
Belsky, 2010), as criancas reagem de forma diferente aos padrdes de cuidado, de acordo
com as suas caracteristicas individuais. No estudo longitudinal publicado em 2010, os
autores (ibidem) verificaram que criangas com temperamento dificil sdo mais suscetiveis
a qualidade dos cuidados parentais e que tal efeito € observavel ao longo do seu
desenvolvimento. Tal significa que o comportamento parental e 0 comportamento da
crianca devem ser entendidos na sua ecologia, em vez de serem perspetivados
linearmente como causa-efeito um do outro (Golding, 2000). Neste sentido, Daly (2007,
p.10) considera que “uma boa parentalidade beneficia tanto a criangca como o0s pais [sO
podendo] ser definida como positiva quando opera em beneficio de ambos”. Ha situagdes
em gue os pais ndo tém recursos suficientes para implementar as mudancas necessarias a
adequada satisfacdo das necessidades dos seus filhos (e.g., perturbagdes mentais e/ou
limitagBes intelectuais graves, ou abuso de toxicos, sdo habitualmente limitadores
importantes de tais capacidades de mudanga). VVoigt, Cox, Tregeagle e Dr. Barnardo's in
Australia (1996) defendem que o risco/dano devera ser o principal critério a seguir na
determinacdo do que pode ser a parentalidade minimamente adequada, uma vez que 0
comportamento parental pode ser igualmente prejudicial independentemente da sua

desadequacéo ser devida a ignoréncia, intencionalidade ou omissao.
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Tomando como critério o risco/dano, a parentalidade deixa de ser minimamente
adequada quando coloca a criancga, intencionalmente ou ndo, numa situacdo em que a
qualidade do seu desenvolvimento pode vir a ser prejudicada. Contudo, ndo pode
esquecer-se que o impacto do comportamento parental é especifico de cada relacéo
(Wolfe & Mclsaac, 2010), o que significa que a avaliagdo da (des)adequacdo dos
comportamentos parentais ndo pode esquecer o contexto relacional especifico em que 0s

mesmaos ocorrem.

Critério normativo

O critério normativo integra duas ordens de referenciais: as praticas culturais e as
normas legais de cada contexto considerado. As praticas culturais dominantes em cada
comunidade ou grupo social constituem um referencial com o qual os pais séo
comparados (Hurley et al., 2003) e que devem ser tidas em conta no processo de
avaliacdo (Budd, 2008; Hurley et al., 2003; Kellet & Apps, 2009).

As imagens difundidas pelos media constituem um poderoso veiculo de construcao
desta cultura dominante. Por isso, Assarsson e Aarsand procuraram, analisando um
programa de televisdo sueco e uma revista norte-americana para pais, caracterizar a
imagem de parentalidade ai transmitida. Verificaram que, “(...) nos media, a
parentalidade é categorizada, avaliada e corrigida. Independentemente do género, tema
ou dilema em causa, séo transmitidas normas e preferéncias relativamente a como ser um
bom pai " (Assarsson & Aarsand, 2011, p.79). As conclusdes vdo no sentido de que a
parentalidade é “um processo, cuja tarefa principal é a melhoria do comportamento do
adulto” (idem, ibidem, p.84), especificando que uma parentalidade suficientemente boa
implica estar continuamente a corrigir e a melhorar a pratica parental. Apontam a

distingdo entre “obrigacdes parentais” e “recomendacgdes parentais”, sendo que as
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primeiras ndo sdo negociaveis (e.g., controlar a ira ou a tolerar a frustracdo) e as

segundas sdo vistas como quase inalcangaveis (e.g., “tentar ndo gritar” e ser “tdo
consistente quanto possivel”). Desta andlise resulta a ideia, segundo os autores, de que
ainda que os pais ndo atinjam o ideal, se se esforcarem muito a falta de sucesso nao é
problema.

Ja em 2008, Prins e Toso haviam realizado um estudo que ponderava a presenca,
ou nédo, do modelo cultural de referéncia nas praticas parentais, predominante nas classes
média e alta da sociedade americana, atraves de um instrumento de avaliacdo do suporte
parental ao desenvolvimento da literacia (Parental Education Profile). Segundo o
modelo de referéncia, e seguindo a caracterizacdo de Lareau que o designa como
““concerted cultivation” (2003, p.5, citado por Prins & Toso, 2008), os pais das classes
média e alta promovem e monitorizam ativamente as competéncias das criancas e tendem
a seguir os conselhos dos técnicos “tentando deliberadamente estimular o
desenvolvimento dos seus filhos e promover as suas competéncias sociais e cognitivas"
(o que é reforcado pelas conclusdes de Assarsson & Aarsand, em 2011); no modelo
predominante nas classes sociais mais baixas, que Lareau designa como
“accomplishment of natural grow” os pais cuidam das criancas, ddo-lhes limites e
permitem-lhes crescer, a0 mesmo tempo que satisfazem as suas necessidades basicas e
garantem um ambiente seguro, sem estarem focados na promog¢édo ativa das suas
competéncias. Prins e Toso concluem que, ainda que os técnicos tendam a favorecer o
primeiro modelo, os diferentes modelos respondem a exigéncias contextuais diferentes.

Conclui-se, portanto, que a avaliagdo da (des)adequagéo dos pais ndo pode
decorrer da mera constatacdo de que 0s mesmos estdo mais ou menos afastados das
praticas dominantes, numa determinada cultura, devendo ter-se em conta a especificidade

funcional das diferentes praticas culturais. Tal assumird especial relevancia quando
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avaliador e avaliado pertencem a grupos sociais com praticas dominantes diferentes. Em
contextos de protecdo a infancia tenta-se, por vezes, encontrar critérios de ponderacdo do
que é parentalidade minimamente adequada que nao passem por comportamentos
parentais a-contextualmente definidos. Pelo contrario, procura-se que a avaliacdo da
(des)adequacdo das competéncias e capacidades parentais se faca de acordo com
referenciais culturais especificos. Num estudo feito na Holanda, com 1500 familias em
que ambos os prestadores de cuidados tinham limitacGes cognitivas (Willems et al.,
2007, cit. por Reinders, 2008), definiu-se parentalidade suficientemente boa com base em
3 critérios: a) ndo haver sinais de abuso ou negligéncia nas crianc¢as; b) ndo haver ou ter
havido intervencdo dos servicos de protecdo a infancia; e c) nédo ter sido determinada
pelo tribunal nenhum tipo de medida de acolhimento as criangas. Com outros pais, 0S
critérios de parentalidade suficientemente boa seriam por certo diferentes.

As normas legais traduzem também as especificidades culturais de cada contexto
espacial e temporal. Refira-se, a titulo de exemplo, o recente reconhecimento, pelo
Conselho da Europa, da desadequacdo da punicdo corporal como préatica educativa —
Recomendacdo 1666 da Assembleia Parlamentar do Conselho da Europa (Council of
Europe 2004) e de como a integracdo desta norma na legislacdo portuguesa (Lei n.°
59/2007 de 4 de setembro - Vigésima terceira alteracdo ao Codigo Penal, aprovado pelo
Decreto -Lei n.° 400/82, de 23 de setembro — Artigo 152 do Cddigo Penal) tem vindo a
exigir mudangas na forma como os adultos colocam limites ao comportamento das

criangas.

Articulaco dos critérios
Os dois critérios referidos plasmam o modelo ecolégico que subjaz as

conceptualizagbes comummente aceites acerca da parentalidade (Belsky,1984; Farnfield,
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2008): o critério do risco aplica-se a relacdo (especifica) pai-filho, ou seja a contetidos de
avaliacdo provenientes do ontosistema e do microssistema; o critério normativo aplica-se
a relacdo entre os pais e a comunidade e decorre de referenciais culturais comuns a um
determinado grupo social, estejam eles reportados, ou ndo, a normas legais (contetdos
provenientes do exossistema e do macrossistema). Assim se concretiza a afirmacao de
Lacharité (2003, p.13) de que “as competéncias parentais ja ndo dizem respeito apenas a
relacdo entre os pais e a crianca, mas igualmente a sua relacdo com a coletividade”. Os
técnicos da area social, nas suas avaliacdes, sdo chamados a integrar (N0 mesossistema)
ambos 0s critérios, na resposta a questdo: serd que este pai/esta mae exerce a funcédo
parental de forma minimamente adequada?

A reflexdo acerca da forma como estes critérios podem ser conjugados e
operacionalizados, bem como sobre os indicadores de parentalidade minimamente
adequada, assume-se ndo s6 como um desafio mas também como uma necessidade para

uma mais adequada intervencgéo dos profissionais da protecao a infancia.

Meétodo

No ambito do estudo de validacdo de um Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais (adaptacdo da proposta de Steinhauer et al.,1993), a ser utilizado no contexto
do sistema de promocdo e protecdo portugués, procurou explorar-se a compreensédo que
alguns profissionais e académicos portugueses, com experiéncia de avaliacdo ou deciséo
em casos de promocao e protecdo, fazem do conceito de parentalidade minima. Partindo
de 3 grupos de profissionais diferentes, magistrados, profissionais da area psicossocial e
académicos, questionou-se quais devem ser os indicadores e 0s limiares a considerar para
poder decidir se, efetivamente, existe ou ndo um nivel minimo de cuidados por parte dos

prestadores de cuidados. A sua escolha teve um duplo significado: por um lado, séo os
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principais grupos profissionais que conceptualizam e operacionalizam conceitos
relevantes para o trabalho na area da protecdo a infancia; por outro, os magistrados
pautam a sua atuacdo pelo critério coletivo, isto €, pela norma, enquanto para os
académicos e os profissionais da area psicossocial o critério risco se assume como
fundamental no processo de avaliacdo e ponderacdo das medidas de protecdo e promogéo

a tomar.

Participantes

A amostra do estudo é constituida por 10 profissionais, 3 da area psicossocial, com
mais de 15 anos de experiéncia na avaliacdo de situacdes de criangca em risco ou perigo,
sinalizadas a comissdes de protecdo ou acolhidas em centros de acolhimento, 4
magistrados com larga experiéncia em processos judiciais de promog¢éo e protecédo, e 3
académicos com trabalho de investigacdo reconhecido na area da avaliagdo psicologica e
das respostas institucionais para situacdes de criancas em risco ou perigo. Embora
tenham participado profissionais do sexo feminino (n=6) e masculino (n=4), o grupo de

académicos integrou apenas profissionais do sexo feminino.

Procedimentos

Recolha da informacéo

Atendendo a falta de informac&o e a necessidade de exploracdo do tema em causa,
considerou-se que a realizacdo de um estudo qualitativo, com recurso a constituicdo de
trés focus group (FG) homogéneos quanto a area profissional, constituia a metodologia
mais interessante e adequada para a obtencdo de resultados validos e Gteis. A cada um
dos grupos, e depois de enquadrada a problematica da necessidade de avaliacdo das

competéncias e capacidades parentais no contexto da promogéo e prote¢édo da crianga, foi
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diretamente colocada a questdo de saber “o que é e quais sdo os indicadores de
parentalidade minimamente adequada”.

As discussbes dos varios FG foram registadas em audio e video e tiveram a
duracéo total de aproximadamente 2h30, sendo em média 1h dedicada a discussdo desta
questdo e o restante tempo usado para avaliar a validade do Guia de Avaliacdo das

Capacidades Parentais (Pereira & Alarcéo, 2013).

Anélise dos dados

Apdls a transcricdo dos registos audio, os textos foram objeto de analise de
conteudo, tendo sido utilizado para tal o software QSRnVivo8. Foi escolhido o tema
como unidade de analise. Assim, a 1% autora fez uma primeira leitura integral das
transcricGes e identificou os diferentes temas abordados, criando um conjunto de
categorias e subcategorias que discutiu com a 22 autora’. As categorias de conteido ndo
foram definidas a priori, antes decorreram da revisdo sucessiva das referéncias numa
perspetiva indutiva, guiada pelos dados, seguindo uma abordagem concordante com a
grounded theory, caracterizada por sucessivas revisdes dos dados e redefinicdo das
categorias. As subcategorias constituem propriedades das categorias, tendo as referéncias
sido agrupadas seguindo um critério de dimensionalizacdo (LaRossa, 2005) segundo o
qual sdo agrupados conceitos diferentes entre si mas unidos por um outro de nivel de
abstracdo mais elevado.

Posteriormente a consisténcia das mesmas foi testada com recurso a trés juizes que
codificaram 90 de um total de 272 referéncias, ap6s um primeiro teste piloto em que 0s
trés juizes aplicaram e discutiram a codificacdo de cerca de 15 referéncias. O acordo

inter-codificadores, definido como o grau em que dois codificadores independentes

! Para maior detalhe do conjunto de categorias e subcategorias, bem como da sua definicdo e
exemplificacdo, vidé Anexo A
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avaliam uma caracteristica de uma mensagem e chegam a mesma conclusdo (Lombard,
Snyder-Duch, & Bracken, 2010), foi calculado ao nivel das subcategorias, obtendo-se o
valor K de Fleiss de 0.91, o que é considerado muito adequado. Este valor foi calculado
atraves da folha de célculo especificamente desenvolvida por King (2004) para o célculo

de acordo entre mais de dois codificadores.

Resultados

Como pode ver-se no quadro 1, os indicadores de parentalidade minimamente
adequada distribuem-se por diferentes niveis ecoldgicos — individuo, microssistema e
contexto social — ainda que com muito mais incidéncia no nivel microssistémico (92
referéncias, num total de 129). Dizem fundamentalmente respeito a capacidades (quadro
2, exemplo 1) e competéncias parentais (quadro 2, exemplo 2) — respetivamente, 47 e 22,
de um total de 92 referéncias. O numero de referéncias nas categorias ndo corresponde
exatamente a soma das referéncias codificadas nas subcategorias, por duas razdes: a
primeira, porque nem todas espelnam o nivel de especificidade exigido pelas
subcategorias, pelo que sé foram codificadas na categoria que as enquadra; a segunda
porque algumas referéncias articulam conteddos codificaveis em mais do que uma
subcategoria (da mesma categoria), como €é o caso, por exemplo, das que remetem para
capacidades e competéncias parentais.
Foi comum aos trés grupos a dificuldade em operacionalizar os indicadores de
parentalidade minima (cf. Quadro 1, categoria g), sendo o nimero de referéncias desta
categoria muito inferior (12/129) ao das categorias em que é feita a identificacdo
qualitativa do indicador (143/129; relativa ao individuo: 18, microssistema: 92; contexto
social: 16). Saliente-se ainda que todos o0s grupos apontaram a insuficiéncia de um dnico

tipo de indicadores para caracterizar o que podera ser a parentalidade minimamente
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adequada, reforcando também a necessidade de conjugar indicadores provenientes de
outros niveis ecolégicos, nomeadamente da propria crianca (Quadro 2, exemplo 3) e do
contexto social (Quadro 2, exemplo 4). Como referiu um dos participantes do FG dos
académicos ““(...) hd um cruzamento de fatores, de condi¢des (...).Temos que fazer uma
avaliacdo mais geral para perceber entdo o que € que podera levar a isto, e nédo

podemos centrar-nos, automaticamente naquele (...) linearmente”.

Quadro 1
Frequéncias de codificagdes para os indicadores de parentalidade minimamente
adequada

Categoria e subcategoria FG1 FG2 FG3 T
Indicadores de Parentalidade Minimamente Adequada 36 48 45 129
a. Paralelismo com negligéncia 0 0 2 2
b. Natureza dos indicadores: qualitativa ou quantitativa 0 0 2 2
c. Insuficiéncia de um tipo de indicadores 0 1 4 5
d. Indicadores do individuo 5 11 3 18
d.1 Comportamentos das criangas 1 3 3 7
d.2 Percecdo das criangas 2 3 0 5
d.3 Sentimentos das criancas 1 5 0 6
e. Indicadores do microssistema 27 39 26 92
e.1l Capacidades Parentais 12 27 8 47
e.2 Competéncias Parentais 5 9 8 22
e.3 Outros indicadores — experiéncia da parentalidade 10 5 9 24
f Indicadores do contexto social 1 7 9 16
f.1 Indicadores do mesossistema 0 4 2 5
f.2Indicadores do exossistema 1 3 4 8
f.3 Indicadores do macrossistema 0 0 1 1
g Operacionalizagdo 5 2 5 12

Nota. FG1: Técnicos da Area Psicossocial; FG2: Magistrados; FG3: Académicos; T: Total

Para além de referir a dificuldade de definir e operacionalizar o conceito de
parentalidade minima (Quadro 2, exemplos 5 e 6), os académicos referiram a
impossibilidade de fazé-lo através de uma formulagdo Unica (Quadro 2, exemplo 7),

universal para todas as criangas.
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Quadro 2
Referéncias exemplificativas

Exemplo 1: FG Académicos: A3: ter capacidade, de gerir os recursos, afetivos, emocionais, enfim, todos
0s que existem e materiais em favor da crianca, e portanto se o fazem, se o souberem fazer, mesmo em
contextos fortemente adversos, ah... A2: Sao bons cuidadores(...).

Exemplo 2: FG Técnicos: T1: no limite temos a responsabilidade, ou seja quando é que nos
consideraremos que é capaz de exercer a sua funcdo? Quando conseguir ser responsavel por tempo
indeterminado, ndo é, por aquela crianca , e se ele conseguir garantir a sua seguranca, 0 seu bem-estar,
as questBes de higiene, portanto todas as outras questdes de vida do dia-a-dia, entdo ai ele com certeza
conseguird ser uma pessoa competente na sua funcéo.

Exemplo 3: FG Técnicos: T1: (...) nés percebermos qual é que é a diferenca quando a crianca esta no
acolhimento ou quando esta na familia. Ela pergunta-nos coisas, provavelmente seria a expectativa dela
em relacdo a familia, ou seja, quem é que vai ficar com ela a noite, quem é que vai com ele para a escola,
quem é que vai tomar conta da mochila dele ou ajuda-lo a fazer a mochila (...) portanto isto as vezes séo
indicadores de coisas que ou aconteciam na familia ou nao aconteciam.

Exemplo 4: FG Magistrados: M3: H& varios outros fatores, (...) naturalmente tem a ver também como eu
disse com a situacdo de stresse, ndo €, por varios motivos, ou por razdes enddgenas ou exdgenas,
designadamente a pobreza, as circunstancias dificeis de trabalho e do ponto de vista da sustentabilidade.

Exemplo 5: FG Académicos: Al: nem a [parentalidade] 6tima esta retratada, (...) nem a nivel do
processo, nem a nivel dos resultados, ora o que (...) uma pessoa que nés a... , consensualmente podemos
assumir como sendo alguém, com um bom desenvolvimento, (...) também nédo quer dizer que isto seja sé o
reflexo da parentalidade. E o reflexo, de muita coisa.

Exemplo 6: FG Académicos: Al: Que parametros, é que eu posso estabelecer, ndo é quais sdo as areas
que eu vou avaliar, mas depois como é que em cada uma dessas areas eu consigo afinar o suficiente a
quantificagdo do minimo?

Exemplo 7: FG Académicos: A3: (...) faz-me questionar, se a parentalidade pode ser absoluta, ou seja, se
ndo € possivel... Al: Ah, isso ndo, ndo; A3: N&o, pois ndo? A2: tem de ser em termos de competéncias, é
essa a diferenca... Al: diferenciadas em fun¢éo do desenvolvimento da crianca.

Exemplo 8: FG Académicos: A3: Isso tem uma referéncia (...) sociocultural importante. Porque aquilo
que é funcional numa dada..., num dado grupo social ou cultural e que é aceite Al: num dado tempo A3:
ndo é num outro.... E n6s estamos a assistir muito a isso, até com minorias étnicas e outras...Al: sim, sim,
sim! A3: ... aquilo que era funcional, ou que era em determinado contexto deixou de sé-lo, e por vezes as
pessoas tém alguma dificuldade em lidar com isso.

Exemplo 9: FG Académicos: Al: Eu acho que isto esta muito, é assim, para mim quando eu penso qual é a
parentalidade minima adequada estamos na discussao de, qual é o risco! (...) A3: Hum, hum. A2: E.
Claro. Al: Porque quando os pais ndo asseguram a parentalidade minima adequada, a crianga entrou no
risco. Eh, sim, em termos globais, é isto.

Exemplo 10: FG Magistrados: M2: E depois ha uma coisa que obviamente, em qualquer situacao, que é a
capacidade que os pais tém da afeicdo ndo é, o cuidar, o gostar, alids ha uma disposicdo na lei de
promocgéo e protecao que diz que a crianga esta em perigo quando ndo tem a afei¢ao, ou seja, quando nao
¢ gostada, ndo é cuidada.

Exemplo 11: FG Magistrados: M3: O ponto de vista da psicologia eu acho para quem trabalha é de tentar
perceber realmente a verdade, a verdade da qualidade daquela relacdo afetiva, mas depois vém estes
problemas todos a seguir que é, a capacidade de traducao pratica nas outras exigéncias que a crianga tem
(...) que € o cuidar e muitas vezes os pais quando se avalia se chega a concluséo que eles sdo incapazes
nao é, eles até podem querer mas... eu acho que para quem esta, para nés que estamos a avaliar isso, ndo
sO os técnicos, quando chega aos tribunais quem tem de decidir € muito, é muito complicado, sdo aquelas
situacBes que sdo situacBes ...M4:de fronteira... M3: de fronteira, mais dificeis, que é decidirmos (...),
qual é a capacidade de mudanca daqueles pais e quando a relacdo afetiva ndo existe ou existe mas é
deficiente, é formal, é ... M4: acaba por vir ao de cima... M3: ndo h& aquela vinculacdo, consegue-se
decidir.

Tal definicdo serd diferente, em funcdo das necessidades especificas de cada

crianca, alterando-se ao longo do seu desenvolvimento e dos momentos e espagos sociais
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em que esta inserida (Quadro 2, exemplo 8). Este carater dinamico justifica que se devam
ter em conta indicadores de parentalidade minimamente adequada provenientes dos
diferentes niveis ecoldgicos — criancga, prestadores de cuidados, comunidade.

O risco (Quadro 2, exemplo 9) e a norma (Quadro 2, exemplo 10) surgiram nas
discussGes como critérios de referéncia para distinguir o ponto a partir do qual pode
considerar-se a parentalidade como minimamente adequada. As frequéncias muito
proximas de ambos os critérios (em 25 referéncias, 13 remetem para o critério do risco e
16 para o critério da norma, sendo que em quatro sdo referidos ambos os critérios)
evidenciam que a norma tem também a funcdo social de prevenir a concretizacdo de
determinados riscos, nomeadamente os que coloquem em causa o bem-estar das criancas.

A ponderacdo destes dois critérios estara relacionada com os diferentes dilemas
éticos com que 0s técnicos e 0s magistrados se confrontam no momento de decidir se a
forma como a parentalidade esté a ser exercida € ou ndo minimamente adequada. Foram
apontados varios dilemas (16 das 272 referéncias), tais como, entre afeto e competéncia
parental (Quadro 2, exemplo 11), indicadores da crianga e indicadores dos pais, solugdes
propostas e viabilidade da sua concretizagdo, universalidade ou especificidade dos
indicadores de parentalidade minimamente adequada.

Para alem destes aspetos, 0s participantes associaram 0s indicadores de
parentalidade minimamente adequada a intervengdo na area da promocao e protecdo da
crianga, com destaque para 0s principios que norteiam a mesma e que estdo expressos
nos textos legais, como por exemplo o principio da intervencdo minima. Refira-se ainda
gue os participantes também utilizaram exemplos decorrentes das suas experiéncias
profissionais e pessoais da parentalidade (20/272 referéncias) para fundamentar os seus

contributos para a discussao.
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Conclustes

Como mostram os resultados deste estudo, a operacionalizacdo do conceito de
parentalidade minimamente adequada é uma tarefa dificil. Tal dificuldade associa-se a
trés aspetos fundamentais, também referidos pelos participantes: (1) a existéncia de
diferentes crencgas, valores e normas legais e culturais relacionados com a parentalidade
em diferentes contextos (Barroso & Machado, 2011), (2) a especificidade funcional de
cada relacdo entre crianca e prestador de cuidados (goodness of fit) (Wolfe & Mclsaac,
2010), e (3) ao facto de que a evolucdo desenvolvimental da crianga ndo decorre apenas
do comportamento parental, mas da multiplicidade de fatores especificos de cada nivel
ecologico que caracteriza o sistema em que a crianca esta integrada. Acresce ainda que o
que constitui parentalidade minimamente adequada pode alterar-se ao longo do tempo,
devido quer ao préprio processo de desenvolvimento dos pais e da crianga, quer as
diferentes circunstancias ambientais que enquadram tal processo em cada momento.
Como atesta a densidade de categorias de contetdo decorrentes das respostas a questao
colocada, ndo € correto operacionalizar-se o conceito de parentalidade minimamente
adequada centrando-nos apenas nos pais, na crianga ou no contexto, nem fazé-lo de
forma absoluta, numa formulagé@o universal aplicavel a todas as criangas e todos os pais
ou cuidadores. Assim, e corroborando a opinido de Golding (2000), a adequacéo parental
deixa de ser um conceito “fixo” para ser um conceito essencialmente dindmico, na
medida em que a valoragcdo do comportamento parental ndo depende apenas da natureza
do mesmo, mas da forma como interage com todos 0s componentes do contexto em que
ocorre. Como diz Daly (2007, p.9) “ndo ha uma forma correta de exercer a
parentalidade”.

As discussdes dos trés focus group permitem concluir que os indicadores apontados
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para qualificar a parentalidade como minimamente adequada devem refletir: i) as
especificidades culturais e o valor atribuido a infancia ao longo da historia, por uma
determinada sociedade (macrossistema), ii) os referentes legais e sociais vigentes
(exossistema), iii) as caracteristicas especificas da relacdo crianga-prestador de cuidados
(microssistema) e iv) as necessidades da crianca (ontossistema). Estes indicadores
poderdo remeter para condicdes do exercicio da parentalidade, capacidades ou
competéncias parentais, tendo em conta que sdo as capacidades parentais que
possibilitam a atualizacdo das competéncias dos pais ao longo do desenvolvimento dos
filhos.

No contexto da protecdo a infancia, a resposta a questdo “o que é parentalidade
minimamente adequada” caracteriza 0 momento presente, distinguindo o risco (é
minimamente adequada) do perigo (ndo € minimamente adequada). Mas suscita de
imediato uma outra questdo: “apesar do modo como estes pais/prestadores de cuidados
exercem agora a parentalidade, poderdo eles vir a fazé-lo de uma forma minimamente
adequada?”. A resposta a esta outra pergunta, naturalmente sob a forma de progndstico,
determina 0 modo como se equaciona o futuro da crianca e da familia e reflete-se nas
decisbes relativas a intervencdo e ao projeto de vida da crianca. Ambas as questdes
evidenciam o duplo critério a ter em conta, 0 risco e a norma. Se a norma, area de
especializacdo dos magistrados, conduz a uma comparagao entre o que existe e 0 que é
considerado coletivamente como adequado, o risco, area de especializagdo dos técnicos
psicossociais, remete para uma comparacdo entre o0 que existe e as implicagdes
desenvolvimentais dessa realidade para aquela crianca. E desta dualidade que advém
grande parte dos dilemas éticos com que os profissionais da area psicossocial e 0s
magistrados se confrontam e que foram referidos neste estudo. Situando-se no

mesossistema, exatamente a meio do sistema ecoldgico, sdo chamados a definir e a
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operacionalizar o conceito de minimamente adequado, pelo que tém de gerir a tenséo
entre critérios coletivos e individuais e fazer a ponte entre a crianca, os pais e a sociedade
em geral. Tal gestdo é muitas vezes efetuada recorrendo a referenciais pessoais, que
podem enviesar a avaliacdo que esta a ser realizada.

Neste enquadramento, propde-se que a operacionalizacdo do conceito de
parentalidade minimamente adequada seja feita a partir de uma matriz tridimensional
(Figura 1), com os seguintes eixos: (1) origem dos indicadores, que integra os diferentes
niveis ecologicos, (2) forma que os indicadores poderdo assumir (capacidades,
competéncias, condicGes de exercicio) e (3) diferentes marcadores temporais que 0s

enquadram (historia da parentalidade, diagnostico, prognostico).

Pratica - Competéncias
parentais

Exo e macrosistema
NORMA

Presente - diagnostico ]

Mesossistema - técnicos

Onto e microssistema - pais | Futuro - prognostico
e criangas - RISCO

E1 = Posicdo temporal; E2=0Origem; E3=Forma

Figura 1. Matriz de operacionalizacéo dos indicadores de parentalidade minimamente

adequada

A parentalidade minimamente adequada sera operacionalizada sob a forma de
condi¢cbes de exercicio da parentalidade, capacidades ou competéncias parentais

(indicadores qualitativos), e é especifica de cada diade crianga-prestador de cuidados. A
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informacdo que a suporta deve refletir os diferentes niveis ecoldgicos, ou seja, €
necessario ter em conta informacéo da crianca, dos pais e dos servigos/contexto social,
ponderando-a a luz do critério do risco e do critério da norma. Tal operacionalizagédo
diferird consoante o tempo e 0 espago em que se pondera a adequacao da parentalidade.
Os instrumentos de avaliacdo das capacidades e competéncias parentais que sejam
capazes de refletir esta densidade conceptual serdo determinantes para a recolha
estruturada da informacéo e para a elaboracéo de juizos fundamentados. Os profissionais
a quem cabe esta tarefa poderdo assim ir muito além dos seus proprios referenciais
pessoais e encontrar, nesta matriz, um referencial de fundamentacdo dos seus pareceres.
Em conclusdo considera-se que a categorizacdo criada no ambito deste estudo
afigura-se como util para a construcdo de um referencial de operacionalizacdo do
conceito de parentalidade minimamente adequada. Contudo, beneficiaria se fosse testada
em estudos com amostras de maior dimensdo, que contivessem focus group heterogéneos
e que integrassem, também, pais/prestadores de cuidados, limitacbes que podem ser

apontadas a este trabalho.
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1.2 Avaliacdo da Parentalidade no Quadro da Protecdo a Infancia”

Dora Pereira & Madalena Alarcéo

Resumo

A avaliacdo da parentalidade constitui uma tarefa crucial no quadro da protecdo a infancia. Dela
dependerdo, em grande parte, as decis@es legais e as intervencdes psicossociais subsequentes. Em Portugal,
ainda ndo dispomos de pardmetros orientadores, permanecendo ao critério de cada servico ou de cada
técnico a escolha dos mais adequados. A partir da analise de 11 modelos de avaliacdo da parentalidade,
verificamos que é consensual abordar trés areas chave — crianga, pais, contexto — ¢ que tende a generalizar-
se a inclusdo de parametros respeitantes as capacidades parentais, bem como a ponderacdo da implicagao
emocional do técnico no processo de avaliacdo. Estes referenciais e o0 conceito de “parentalidade
minimamente adequada” sdo apontados como vetores de investigacdo futura no contexto nacional.

Palavras-chave: Competéncias parentais, Capacidade parental, Parentalidade minimamente adequada,

Avaliacéo, Protecdo a infancia.

Abstract

Parenting assessment is a main task in child protection field. Legal decisions and psychosocial
interventions will depend on it. In Portugal we still don’t have guiding lines; each service and each worker
chooses the ones they think more adequate. From 11 parenting assessment models’ analysis, we conclude
that there are 3 major areas assessed- child, parents, context — and that it tend to be generalized the
inclusion of guiding lines related to parental capacities as considering worker’s emotional involvement in
assessment process. These reference points and “minimally adequate parenting” are pointed out as future
research lines in our country.

Keywords: Parenting skills, Parenting capacity, Minimally adequate parenting, Assessment, Child

protection.

* Pereira, D., & Alarcdo, M. (2010). Avaliacéo da parentalidade no quado da protecéo & infancia. Temas em
Psicologia, 18(2), 499-517.
O artigo esta organizado de acordo com as normas da revista e foi ajustado ao atual acordo ortografico.
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A intervencéo social em situacfes de maus-tratos infantis decorre de uma cultura de
protecdo a infancia que tem vindo a ser progressivamente integrada nos textos legais dos
diferentes paises. A crianca passou a ser vista como sujeito de direitos, mobilizando o
desenvolvimento de sistemas sociais que tém como objetivo assegurar a boa qualidade do
seu desenvolvimento. Nao obstante a heterogeneidade de tais sistemas, é fato que temos
vindo a assistir a uma crescente preocupacdo no sentido de melhorar a qualidade dos
servigos disponibilizados as criancas e as familias, um pouco por todo o0 mundo.

No nosso pais, tém ocorrido mudangas no mesmo sentido, desde a publicacdo em
27 de Maio de 1911 (Decreto-Lei, 1911), da Lei de Protecdo a Infancia: ratificacdo da
Convencdo dos Direitos da Crianca (21 de Setembro de 1990), aprovacdo da Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n. © 147/99, 1999), regulamentacdo das
diferentes medidas de promocdo e protecdo nela incluidas e respetivas mudancas
organizacionais decorrentes destes textos legais. Mais especificamente, temos assistido a
uma mudanca gradual de um sistema de protecdo que assentava quase exclusivamente na
institucionalizacdo prolongada das criancas para um sistema que contém uma cada vez
maior diversidade de respostas que procuram atender as especificidades das diferentes
problematicas associadas a “infancia em risco”.

A avaliacdo da parentalidade’ é um dos vetores dessa progressiva especializacéo
das intervencdes desenvolvidas no ambito da protecdo a infancia. Assim, se ha 15 anos
atrds o acolhimento institucional de criancas, no nosso pais, decorria frequentemente de
um pedido efetuado diretamente pelos pais a instituicdo, atualmente a entrada de uma
crianga num centro de acolhimento é sempre efetuada no &mbito da aplicacdo de uma

medida de promocéo e protecdo que pontua a situacgao atual daquela crianga/jovem como

! Segundo Cruz (2005), a parentalidade define-se como um “(...) conjunto de acdes encetadas pelas figuras
parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da
forma mais plena possivel, utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na
comunidade” (p. 13). E partindo desta definigio que o termo “parentalidade” sera usado ao longo deste
artigo.
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sendo de “perigo” (situacdo em que os prestadores de cuidados se consideram e/ou sao
considerados incapazes de a/o proteger de ameacas graves a qualidade do seu
desenvolvimento). Neste engquadramento, a forma como é avaliada a capacidade dos
prestadores de cuidados para exercer, atualmente e no futuro, o seu papel parental assume
especial relevancia: é em tal avaliacdo que assenta a fundamentacdo do projeto de vida a
definir para cada crianca/jovem, por parte dos diferentes servigos envolvidos, o que terad
necessariamente implicacGes importantes no seu ajustamento psiquico e social posterior
(Budd, Poindexter, Félix & Naik-Polan, 2001; Hurley, Chiodo, Leschied & Whitehead,
2003; White, 2005). Como refere Woodcock (2003): “E praticamente axiomatico que a
avaliacdo da parentalidade é um componente principal da pratica de protecédo a infancia”
(p. 87).

A necessidade de efetuar este tipo de avaliagdes decorre assim da preocupacgéo
social com a qualidade do desenvolvimento da crianca. Donald e Jureidini (2004) referem
mesmo que ndo € a categoria de mau-trato, nem a severidade fisica do mesmo que
predizem o bem-estar futuro e a seguranca da crianca, mas que a “variavel critica” diz
respeito ao nivel de perturbacdo da parentalidade. Dai a importancia de se efetuarem
avaliacOes da capacidade parental que possam ajuizar sobre tal variavel. Como refere
Budd (2005), citando a Associacdo de Psicologia Americana (American Psychological
Association Committee on Professional Practice and Standards, 1998),

no seu melhor, as avaliacbes da parentalidade podem fornecer uma

perspetiva objetiva e informada que aumente a clareza das decisdes

relacionadas com o bem-estar da criangca. No seu pior, podem fornecer

informagdo enviesada e/ou irrelevante que viole os direitos do avaliado e

prejudique o processo de tomada de decisao (p. 430).
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A avaliacdo da parentalidade torna-se uma tarefa dificil dado o contexto de grande
ativacdo emocional em que habitualmente ocorre, a falta de guides de avaliacdo que
permitam ajuizar adequadamente acerca da “competéncia parental minima”, a auséncia
de critérios claros acerca do que constitui uma parentalidade “suficientemente boa” e a
gravidade das decisdes judiciais associadas (Budd, 2008; Hurley et al., 2003; Schmidt,
Cuttress, Lang, Lewandowski & Rawana, 2007). Ao poder estar em causa a continuidade
da relacdo pais-filhos, é de suma importancia, para todos os atores do sistema de
promogéao e protecdo (criancgas, familias, técnicos, sociedade em geral), que se minimize a
margem de erro de tais avaliagcdes. A possibilidade de acontecerem futuras situacdes de
perigo na sequéncia de avaliagdes menos bem realizadas foi sublinhada por Berard e
Smith (2008) ao citarem diversos estudos (e.g., Block, 1981; Fein, Maluccio, Hamilton &
Ward, 1983; Lahti, 1978; apud Berard & Smith, 2008) que constataram a existéncia de
taxas mais elevadas de acolhimento ndo planejado apds a reunificacdo do que apos a
adocdo. Ainda que ndo disponhamos de dados estatisticos referentes ao sistema de
protecdo portugués, podemos confirmar esta tendéncia a partir da experiéncia de 13 anos

2. & maior o nimero de criancas

de intervencdo da Associacdo “Chao dos Meninos
novamente acolhidas apos a reunificacdo junto dos seus proprios pais do que apoés
adocdo, numa proporcao de aproximadamente 6:2. Este fato é claramente ilustrativo da
importancia de se conduzirem avaliacbes do comportamento parental que possam
prevenir futuras recidivas/novas situacdes de perigo para as criangas e jovens: para além

das consequéncias desenvolvimentais ébvias, poderemos perspetivar que a ineficacia do

sistema de protecdo na prevencao de recidivas contribuird para a cristalizacdo dos ciclos

2 A Associacdo “Chdo dos Meninos” é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, sediada em
Evora (Alentejo, Portugal), que existe desde 1993. Desenvolve trabalho especializado na é&rea dos maus-
tratos infantis, ao nivel da prevencdo priméria, secundéria e terciaria. Mais especificamente, ao nivel da
intervencdo direta, trabalha com criancas e jovens, respetivas familias e agressores. Os servicos
desenvolvem-se em trés valéncias: dois Centros de Acolhimento Temporario (um para criancas dos 0 aos
12 anos e outro para adolescentes dos 12 aos 18 anos) e um Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental.
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de disfuncionalidade, desacreditando, paradoxalmente, a viabilidade dos processos de
mudanca familiares. Ou seja, a suspeicao/descrédito do sistema de protecdo face a
mudanca das familias sera reforcada pela ineficAcia das proprias estratégias de
intervencdo, instalando-se um ciclo de disfuncionalidade alargado em que a solugéo se
torna parte do problema. Assim, a forma como se avalia 0 comportamento parental,
inscrita num “paradigma teorico-pratico, que se destina a promover o bem-estar infantil,
atraves dos bons tratos as criancas (...), pode ser considerada um antidoto para 0os maus-
tratos familiares, mas também para a violéncia institucional e social” (Barudy &
Dantagnan, 2010, p. 273), se a mesma, efetivamente, contribuir ndo s6 para a sua
protecdo, mas para a promocao do seu desenvolvimento. Infelizmente, ndo encontramos
no sistema de promocéo e protecdo portugués, critérios claros e comummente aceites de
avaliacdo da parentalidade. Os servicos com competéncia em matéria de infancia e
juventude respondem a questdo “Sera que este ‘pai’ é capaz de responder as necessidades
desta crianca?” (Pezzot-Pearce & Pearce, 2004) com base nos seus percursos formativos
e organizacionais especificos e nos percursos individuais de cada técnico envolvido, nao
existindo um quadro de referéncia comum cientificamente fundamentado. Esta situacéo
traduz-se, muitas vezes, numa aparente dissonancia entre referenciais legais e cientificos
em matéria de protecdo a infancia, sendo determinante que se clarifique a que parametros
de avaliacdo e formas de intervencdo corresponde entdo o “superior interesse da crianca”.

E neste enquadramento que, com base na literatura internacional, nos propomos a
caracterizar os modelos atuais de avaliacdo da parentalidade, explicitar as diferencas
conceituais entre 0s mesmos, as suas limitagdes e potencialidades e identificar linhas de

investigacao futuras no contexto do sistema de promogé&o e protecdo portugués.
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1. Avaliacdo da parentalidade: conceitos de referéncia

Ao rever a literatura, percebemos que, subjacentes a esta avaliacéo, estdo diferentes
interrogacOes, preocupacdes e referenciais. Com efeito, avaliam-se competéncias
parentais ou capacidade parental? Toma-se como referéncia a parentalidade ideal ou a
parentalidade minima? A qualidade do desenvolvimento da crian¢a ou as normas sociais
e culturais?

Reder, Duncan e Lucey (2003a) definem as avaliagdes da parentalidade “como um
processo planeado” (p. 3), capaz de identificar as preocupacfes acerca do bem-estar de
uma crianca, de transmitir informac6es acerca do seu funcionamento e do dos pais e de
formar uma opinido acerca da forma como as necessidades da crianca estdo a ser
satisfeitas. Steinhauer (1991), Donald e Jureidini (2004), Harnett (2007) e Choate (2009)
acrescentam a previsdo da capacidade parental no futuro, apontando parametros que
incidem especificamente na avaliacdo da capacidade de mudanca dos pais. Estamos entédo
perante um processo que implica uma dimenséo sincronica e uma dimensao diacronica a
que Steinhauer, Leitenberger, Manglicas, Pauker, Smith & Goncalves (1993) fazem
corresponder 0s conceitos de competéncia parental e capacidade parental. Mais
especificamente, as competéncias parentais sdo entendidas como “a soma das atitudes e
das condutas favoraveis ao desenvolvimento normal de uma crianga. A sua avaliacao
assenta no exame dos comportamentos atuais do prestador de cuidados em relagdo a
crianga, o que ele faz, ..., no momento da avaliacéo...” (De Rancourt, Paquette, Paquette
& Rainville, 2006, p. 18). As capacidades parentais dizem respeito aquilo “que o
progenitor seria capaz de fazer” (DeRancourt et al., 2006, p. 18), 0 que nos remete para a
forma como os prestadores de cuidados utilizam os recursos de que dispdem para exercer
a parentalidade ou, mais especificamente, como referem Donald e Jureidini (2004, para as

“qualidades psicoldgicas que trazem para essas tarefas” (p.12).
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O cruzamento destas duas dimensdes de analise (competéncias e capacidades
parentais) far-se-a a luz das abordagens tedricas desenvolvimentais, sistémicas e
ecologicas, pouco explicitamente operacionalizadas na designacdo abrangente de
“Parentalidade minimamente adequada”. Esta designacdo é referida por varios autores
como o critério a respeitar nos pareceres decorrentes de tais avaliacdes (Azar, Lauretti &
Loding, 1998; Budd, 2001, 2005, 2008; Budd et al., 2001; Budd, Felix,Sweet, Saul &
Carleton, 2006; Choate, 2009), embora reconhecam a inexisténcia de parametros que o
objetivem (Azar et al., 1998). O Centre for Parenting and Research — New South Wales
Department of Community Services (2006) define “parentalidade minimamente
adequada” como “a quantidade minima de cuidado necessaria de modo a ndo causar dano
a crianca” (p. 1), o qual se contrapde ao da parentalidade Otima que se constitui
frequentemente como o referencial “ideal” e presente em muitas avaliacdes,
nomeadamente as que assentam em modelos desenvolvimentais do comportamento
parental (Azar et al., 1998). Contudo, ainda que ndo exista um critério universalmente
aceite do que constitui a “parentalidade minimamente adequada”, existe alguma
consisténcia no que é apontado como adequado/inadequado (O’Connor, 2002) e existem
expectativas associadas a tal conceito, tais como as identificadas por Woodcock, no
estudo qualitativo que realizou em 2003: (1) expectativa de “prevenir o dano”, que
corresponderia & capacidade dos pais de evitar que as criangas sofram algum tipo de
dano/mau-trato; (2) expectativa dos pais conhecerem e serem capazes de satisfazer
apropriadamente os niveis desenvolvimentais dos seus filhos; (3) expectativa dos pais
assegurarem, de forma sistematica e consistente, o cuidado fisico dos filhos; (4)
expectativa dos pais serem emocionalmente sensitivos e estarem emocionalmente
disponiveis. Torna-se claro, atraves do estudo de Woodcock, que o processo de avaliagao

do comportamento parental estd intimamente ligado aos conceitos de parentalidade

77



78

Parentalidade e protecdo a infancia

mantidos pelos proprios técnicos, tal como Azar et al. (1998) haviam afirmado. Sera
assim determinante que aquelas expectativas possam corresponder a progndsticos
devidamente fundamentados, ainda que se reconheca a subjetividade de tal processo
(Barudy & Dantagnan, 2005). Pregno (2002) vai mais longe ao afirmar que “se a melhor
explicacdo do sistema familiar é o préprio sistema familiar, a melhor explicacdo da
observacao e da analise do sistema familiar € o profissional e a instituicdo na qual ele
trabalha” (p. 159). Podemos entéo afirmar que na definicdo do que constitui parentalidade
minimamente adequada estardo implicados 0s técnicos, as respetivas instituicdes de
pertenca e as normas/valores culturais de referéncia, para além das defini¢cdes proprias de
cada familia e de cada prestador de cuidados. Constata-se assim a transversalidade
ecologica de tal definicdo e evidencia-se a dificuldade e importancia de a operacionalizar
de forma aceitavel por todos os elementos dos diferentes niveis ecoldgicos.

Para Donald e Jureidini (2004) “a parentalidade adequada requer que 0s pais sejam
capazes de responder aos desafios colocados pelo temperamento e desenvolvimento
particulares do seu filho (os quais podem ser influenciados pela experiéncia abusiva) e
também de aceitar e estar preparados para lidar com as suas proprias caracteristicas que
afetem a sua capacidade parental” (p. 1).

Aos conceitos desenvolvimentais de referéncia, teremos ainda de juntar as normas
culturais, sociais e legais vigentes em cada contexto de avaliacdo, tornando-se por vezes
dificil a delimitacdo entre o que é socialmente aceite, e pontuado como adequado (Azar et
al., 1998), e o que é potenciador (ou ndo) de um desenvolvimento saudavel. A este
propdsito, Woodcock (2003) critica o fato de os estudos sobre a parentalidade usarem e
reproduzirem as ideologias dominantes acerca da maternidade e das familias ideais,
referindo que s&o geralmente seguidos os valores das mées brancas, americanas, de classe

média. N&o obstante, constituem-se como referenciais normativos, para além da
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legislacdo vigente em cada pais, as diretrizes emanadas de organismos como o Conselho
da Europa, a Organizacdo Mundial de Saude ou as Nacgdes Unidas. Atualmente, o
Conselho da Europa refere a Convencdo dos Direitos da Crianca, a parentalidade
positiva, a eliminacdo da punicdo fisica, a promocdo da igualdade de género, as
responsabilidades parentais e uma cultura de ndo violéncia como principios orientadores
das politicas de apoio a parentalidade [“Rec. (2006) 19 do Comité de Ministros dos
estados membros acerca da politica para apoiar a parentalidade positiva”] (Council of
Europe, 2006). O desempenho positivo do papel parental é ai definido, como: “ [0]
comportamento parental focado nos interesses da crianga, que seja cuidador, capacitante,
ndo violento, que reconheca a crianca e a oriente, o que implica a definicdo de limites
para potenciar o [seu] desenvolvimento integral” (p.2).

Perante o exposto, poderemos afirmar que a competéncia parental se mede pelas
consequéncias, atualmente observaveis, das praticas parentais no desenvolvimento da
crianca e pela adequacdo das mesmas as normas culturais e legais vigentes. Ou seja, serdo
utilizados referenciais desenvolvimentais e normativos. Por seu lado, a capacidade
parental procura prever a forma como as necessidades da crianca poderdo vir a ser
satisfeitas no futuro pelos seus pais/prestadores de cuidados, de acordo com 0s mesmos
referenciais. Cabe entdo aos técnicos pronunciar-se sobre se, para que tal tarefa seja
cumprida, estdo presentes capacidades parentais minimamente adequadas ou que possam
ser complementadas com o0s apoios sociais formais e informais disponiveis numa
determinada comunidade.

Da andlise destes conceitos de referéncia concluimos que, se a nivel
macrossistémico os valores sociais e culturais relacionados com a infancia e o exercicio
da fungdo parental tém vindo cada vez mais a fazer parte da agenda politica, a ser

globalmente definidos e assumidos, ndo encontramos, nos outros niveis ecoldgicos
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(exossistema, mesossitema, microssistema ou nivel ontogenético), uma clara
operacionalizacdo do que constitui competéncia parental, capacidade parental ou

parentalidade minimamente adequada.

2. O processo de avaliacdo da parentalidade
2.1 Objetivos

Como referimos, o principal objetivo das avaliacdes da parentalidade, no contexto
de protecdo a infancia, é elaborar um parecer relativo a adequacdo do comportamento
parental no presente e no futuro, que permita fundamentar as medidas legais e as
estratégias de intervencao psicossocial que se afigurem mais adequadas para potenciar o
desenvolvimento saudavel da crianca. Budd (2008) aponta algumas questdes subjacentes
a tal parecer técnico: Como saber se um progenitor é “suficientemente bom”? Os
diagnosticos de saude mental ou funcionamento cognitivo constituem uma prova da
adequacao/desadequacdo parental? Como € que a pobreza, cultura e necessidades das
criancas, entre outros fatores, influenciam a adequacdo parental? Qual o risco de
repeticdo do mau trato? A reunificacdo corresponde ao superior interesse da crianga?
Choate (2009) acrescenta:

E possivel que a crianga viva segura nesta casa? Em caso negativo, o que
pode ser feito para que tal ocorra? Essa mudanca € realista? Por outras palavras, 0s
deficits sdo modificaveis? (...) O que é que o0s registos passados mostram acerca da
capacidade de mudanca dos pais? A mudanga pode ocorrer num intervalo de tempo
que respeite os interesses da crianga? Os pais aceitam que € necessario que ocorram
mudangas? Os pais estéo realisticamente dispostos a mudar? (p. 58)

Mais especificamente, Budd (2005) considera que as avaliagdes do comportamento

parental poderdo: (1) descrever caracteristicas e padrées do funcionamento dos pais nos
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papéis de adultos e cuidadores; (2) explicar possiveis razdes para 0 comportamento
anormal e problematico, referir o potencial de mudanga; (3) identificar condicbes
ambientais e pessoais que possam influenciar positiva e negativamente o comportamento
dos pais; (4) descrever o funcionamento, necessidades e riscos das criangas em relacao as
aptiddes e défices parentais; (5) fornecer orientacdes para a intervengdo. O Departamento
de la formation, de la jeunesse et de la culture — Service de protection de la jeunesse —
Canton de Vaud — Suica (Service de Protection de la Jeunesse, 2008) aponta também
como finalidades das avaliacbes do comportamento parental objetivos mais centrados na
propria funcdo dos técnicos que as desenvolvem, nomeadamente: (a) ativar a dinamica de
mudanca, (b) ajudar os técnicos a distanciarem se da situacao para poderem apreciar e (C)
tomar decisdes, (d) otimizando a intervencdo. Budd (2005) considera, ainda, que ndo é
possivel, com tais avaliagdes: (1) comparar a adequacdo de um individuo com padrdes
parentais universais; (2) tirar conclusdes acerca da adequacdo do comportamento parental
com base em medidas indiretas; (3) prever a capacidade parental a partir de diagnosticos
de saude mental; (4) descartar os efeitos de influéncias situacionais (ex.: limitacdes de
tempo, solicitacBes exigidas, stressores atuais, questdes culturais) no processo de
avaliacdo; (5) prever o futuro com certeza; (6) responder a questdes ndo efetuadas por
quem solicita a avaliacéo.

No ponto seguinte, detalharemos como diferentes modelos de avaliagdo procuram
responder ao desafio da avaliagdo, abordando, inclusivamente, a forma como ponderam a
informacgdo recolhida, nomeadamente no que toca a relagdo entre competéncias e

capacidades parentais.
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2.2 Modelos de Avaliagdo
2.2.1 Descricao dos modelos

Ao longo das ultimas duas décadas, tém surgido diferentes modelos de avaliacdo da
parentalidade que procuram operacionalizar conteddos e procedimentos que possam
fundamentar as respetivas conclusdes. A partir da literatura revista, apresentamos, por
ordem cronoldgica de publicacdo, onze modelos, identificando, para cada um, 0s
conteddos avaliados (Anexo 1). Nesta revisdo, respeitaremos as designacdes e
organizaces originais dos seus autores.

Partindo de uma leitura ecologica do desenvolvimento humano, em geral, e dos
maus-tratos infantis, em particular, o modelo dos Determinantes do Comportamento
Parental (Belsky, 1984; Belsky & Vondra, 1989) sugere que a competéncia parental €
multideterminada e resultara da conjugacéo de trés ordens de fatores: progenitor, crianca
e fontes contextuais de stress e de apoio. A qualidade do comportamento parental
dependera do efeito cumulativo dos fatores de risco e protecdo, num continuum entre
“bons tratos” e “maus-tratos”: em situacfes em que varios determinantes constituem
fatores de risco, serdo 0s recursos pessoais dos pais aqueles que melhor diferenciardo a
qualidade do funcionamento parental (Belsky & Vondra, 1989). Ou seja, consideram que
“0s recursos psicologicos pessoais serdo 0s determinantes mais influentes do
comportamento parental” (p. 191), quer pelo seu efeito direto no comportamento parental
(nivel das competéncias), quer pelo fato de facilitarem a obtengdo de apoios contextuais
(nivel das capacidades).

Ainda que este modelo tenha sido desenvolvido com vista a conceitualizacdo do
comportamento parental, e ndo como um modelo de avaliacdo da parentalidade, ressalta
da sua andlise a importancia de ter em conta todos os determinantes para se poder

compreender e avaliar a qualidade do comportamento dos pais. Como veremos adiante,
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este modelo conceitual foi claramente a referéncia organizadora dos modelos de
avaliacdo que se foram desenvolvendo nos anos subsequentes.

Em 1985, Margaret Adcock propde um quadro de avaliagdo da “Parentalidade
suficientemente boa”, no ambito do sistema de protecdo a infancia, que decorrerd de um
processo efetuado conjuntamente com as familias (Adcock, 1985). Para identificar as
mudancas necessarias para resolver o problema, Adcock cita Stein, Gambrill e Wiltse
(1978), sugerindo que sejam respondidas as questfes referidas por estes autores: (1) O
que tera de ser diferente para que a crianga possa permanecer em casa ou para que a ela
possa regressar? (2) Como é que se pode reconhecer essa diferenca? (3) Os pais tém
problemas pessoais que devam ser resolvidos antes da criancga regressar a casa? (4) Como
€ que as coisas seriam diferentes se tais problemas estivessem resolvidos? (5) O que veria
um observador se tais diferencas tivessem ocorrido?

Tal como no modelo de Belsky, esta presente a ideia da influéncia conjunta das
caracteristicas dos pais, da crianca e do contexto, ainda que seja dada especial relevancia
aos aspetos da dindmica familiar. Ou seja, para além da leitura ecoldgica subjacente,
integra-se aqui um claro enfoque sistémico, ou, mais especificamente, é dada especial
relevancia a avaliagdo do funcionamento do microssistema/familia. Ao longo da
apresentacao deste quadro de avaliacdo, sdo feitas poucas referéncias a competéncias ou
capacidades parentais, centrando-se a autora na avaliagdo do potencial de mudanca e na
identificacdo das estratégias de intervencdo mais adequadas. E de salientar que um dos
autores que contribuiu para a identificagdo dos aspetos a avaliar no funcionamento
familiar foi Arnon Bentovim, mais tarde ligado ao desenvolvimento do Framework for
the Assessment of Children in Need and Their Families, que abordaremos adiante.

Em 1993, Paul Steinhauer e a equipe de Toronto publicam o Guia de Avaliagéo da

Competéncia Parental, que foi posteriormente adaptado, em 2006, pelos Centres
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Jeunesse de Montreal, sendo atualmente utilizado nas avaliacbes efetuadas por estes
organismos. Este sistema de avaliacdo inclui quatro dominios, aos quais correspondem
nove subescalas de avaliacdo, conforme se apresenta no Anexo 1, e destina-se
especificamente a avaliacdo de pais de criangas com idades compreendidas entre os 0 e 0s
5 anos. A semelhanca do modelo de Belsky e Vondra, estdo presentes 0s mesmos trés
dominios de influéncia (contexto, pais e crianca), sendo explicitadas variaveis
relacionadas com os recursos pessoais dos pais e acrescentadas outras que nos remetem
para a dindmica relacional entre pais e filhos. Integram-se assim os referenciais
ecologicos, sistemicos e desenvolvimentais. Em 2006, foi acrescentado um novo ponto
destinado a previsdo do potencial de mudanca dos pais (ja referido por Steinhauer em
1991), no qual, a partir de um conjunto de pontos de analise (desenvolvimento da crianca,
aparecimento dos problemas, problema psiquiatrico que afeta as capacidades parentais,
utilizacdo de servigos no passado e sucesso da intervencdo, competéncia parental atual,
abertura atual e vontade dos pais em procurar e utilizar a ajuda, aceitacdo da
responsabilidade pelos pais, capacidade de conter as tensdes, ajuda exterior e capacidade
de a utilizar), se fundamenta uma de duas hipoteses prognosticas: potencial de mudanga
encorajador ou alto risco de cronicidade. Cada subescala de cada dominio € classificada
como forga major ou minor, preocupacdo major ou minor, possibilitando a elaboracéo do
perfil da competéncia parental.

Conceitualmente, destacamos dois aspetos: em primeiro lugar, 0s autores procuram
encontrar um critério de classificagdo comum a todas as areas avaliadas, o que facilita ao
técnico a identificagdo de forcas e fraquezas do funcionamento parental, bem como a
ponderacdo da informacdo recolhida. Por outro lado, é feita uma clara distingdo entre
competéncias e capacidades parentais, sendo estas Ultimas avaliadas a partir da anélise

conjunta de diferentes indicadores recolhidos nas vérias subescalas. S&o assim integradas
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a dimensé&o sincronica e diacronica da avaliacdo. Ao clarificar como deve ser ponderada e
integrada a informacdo, este modelo contribui para a diminuicdo da subjetividade
inerente ao processo de avaliacgéo.

Peter Reder e Clare Lucey sdo igualmente dois autores de referéncia no estudo da
parentalidade e, mais especificamente, da sua avaliagdo. Em 1995 editaram o livro
Assessment of parenting, psyquiatric and psychological contributions (Reder & Lucey,
1995a) no qual propéem um modelo de avaliacdo da parentalidade (Reder & Lucey,
1995b) que vém a actualizar em 2003 (Reder, et al., 2003a), no livro Studies in the
assessment of parenting (Reder, Duncan & Lucey, 2003b). Com a inclusdo (em 2003) do
dominio da “Crianca (e relagdo Crianga-Pais)”, o impacto do comportamento parental
deixa de ser avaliado “apenas” em funcdo das consequéncias do mesmo no
desenvolvimento da crianca, mas passa também a sé-lo em funcdo do préprio
comportamento das criangas face aos pais e das percecdes que estas mantém acerca do
comportamento parental. Ou seja, a criancga passa a participar ativamente na avalia¢do do
comportamento dos pais. Reder e Lucey nédo diferenciam os conceitos de competéncia e
capacidade parental, ainda que em 2003, juntamente com Duncan, definam o processo de
avaliacdo da parentalidade como “apreciacfes detalhadas da capacidade dos pais de
cuidar do seu filho” (Reder et al., 2003a, p. 22). Contudo, ndo apresentam critérios de
integracdo da informacdo recolhida, deixando que seja cada técnico a escolher quais
fundamentaréo a probabilidade de mudanga de comportamento dos pais no futuro.

Azar et al. (1998) defendem que a avaliagéo dos pais deve ser feita numa perspetiva
funcional e contextual, capaz de relacionar as competéncias e deficits dos pais com a sua
capacidade de serem pais de uma determinada crianga num contexto especifico de vida.
A sua proposta de trabalho surge como alternativa ao que consideram ser a insuficiéncia

das abordagens de carater individualista (que predominavam até entdo) para avaliar um
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processo relacional (a parentalidade). Assim, privilegiam a recolha de dados
comportamentais e ndao a avaliacdo da personalidade dos pais. Além disso, consideram
crucial identificar exatamente que capacidades parentais foram comprometidas no
passado, quais se mantiveram e quais continuardo a estar comprometidas no futuro,
sublinhando a perspetiva diacronica da avaliacdo. Estes autores distinguem competéncias
e capacidades, ainda que ndo sejam dadas referéncias acerca de como devem ser
diferenciadas tais avaliacdes. Outro elemento que distingue este modelo assenta na
proposta de utilizacdo de diferentes instrumentos, como escalas de autorresposta,
sistemas de codificacdo das interagcdes ou check-lists, para efetivar a avaliacdo dos varios
conteudos.

Como tal, a qualidade dos pareceres relativos a capacidade parental, obtidos atraveés
deste sistema de avaliacdo, poderd ser prejudicada pela integracdo de resultados
provenientes de instrumentos concebidos com base em diferentes abordagens teoricas e
sem que muitos deles (como os proprios autores reconhecem) tenham sido desenvolvidos
com o objetivo de serem utilizados neste tipo de avaliacbes ou testados com populacbes
de risco.

O Framework for Assessment of Children in Need and Their Families foi publicado
em 2000, pelo Departamento de Saude do Reino Unido (Department of Health, 2000), e
constitui uma importante referéncia em matéria de avaliacdo das situacdes de criangas em
risco e suas familias. Ainda que ndo se centre exclusivamente sobre a capacidade
parental, inclui este dominio como um dos eixos da avaliagdo de qualquer
crianga/familia, razdo pela qual consideramos pertinente referi-lo. Tal como os outros
modelos, articula muito claramente as 3 dimensdes chave — necessidades da crianca,
capacidades parentais e fatores ambientais. Contudo, ndo inclui nenhum parametro

relacionado com a avaliagdo da capacidade de mudanca dos pais, ainda que um dos
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objetivos de avaliacdo seja obter informacéo suficiente para fundamentar a intervencéo
subsequente com criancas e familias e um dos documentos de suporte ao quadro de
avaliacdo diga respeito a avaliacdo da motivacdo dos pais para mudar (Horwath &
Morrison, 2000). Consideramos igualmente relevante o fato da apreciacdo sobre a
capacidade parental decorrer das observacdes recolhidas relativamente a cinco
competéncias que remetem diretamente para a relacao pais-filhos e para a satisfacdo das
necessidades destes, ndo sendo enquadradas como competéncias parentais areas de
funcionamento parental como a gestdo do stress, ou a capacidade de reconhecer os seus
comportamentos e assumir as suas responsabilidades. A integracdo da informacdo é
deixada ao critério do técnico, ndo sendo explicitadas orientacGes acerca de como a
mesma deve ser feita (Donald & Jureidini, 2004), nem de como se reflete em termos de
planificacdo da intervencdo ou de medidas judiciais a propor.

Em 2001, Karen Budd prop6e um conjunto de diretrizes com vista a melhorar a
qualidade dos relatorios de avaliacdo da capacidade parental. O modelo desenvolve-se em
torno de trés caracteristicas nucleares: a) qualidades dos pais e caracteristicas da relacao
pais-filhos, b) abordagem funcional® e c) “parentalidade minimamente adequada”. A
autora salienta que os técnicos devem descrever detalhadamente a forma como os pais
asseguram as suas proprias necessidades na medida em que isso afeta 0 modo como
asseguram as necessidades dos filhos*. Em nosso entender este tipo de analise néo avalia
a capacidade empatica dos pais para com as necessidades dos filhos, fator que pode ser
um mediador crucial entre o reconhecimento das necessidades da crianca e a mobilizacdo

dos pais para a sua satisfacao.

® Grisso (1986, citado por Budd, 2001, p. 3) define abordagem funcional como “o que o prestador de
cuidados entende, acredita, sabe, faz e é capaz de fazer relativamente ao cuidar de uma crianga”.

* Por exemplo, se o prestador de cuidados passa muitas vezes fome, ou come ocasionalmente, é provavel
que alimente a crianca de forma irregular porque ndo ha comida em casa. Introduz assim a possibilidade de
generalizar conclusGes sobre o funcionamento pessoal ao funcionamento parental, sugerindo alguns
exemplos de como tais generalizacbes poderdo ser fundamentadas a partir de observacBes do
comportamento atual.
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Ao contrario de Budd (2001), Donald e Jureidini (2004) destacam a importancia
atribuida a capacidade parental e ndo as competéncias observaveis. Consideram que “a
capacidade parental ndo é uma medida de como as pessoas desempenham as tarefas
parentais mas refere-se as qualidades psicologicas que trazem para essas tarefas” (Donald
& Jureidini, 2004, p. 12) e ainda que a mesma € influenciada por fatores relacionados
com a crianca (“qudo dificil é ser “pai’ desta crianca?”” - p. 10) e com o contexto social
(*qual o nivel, natureza e contexto do apoio estrutural socioambiental no qual é exercida
a parentalidade?” - p.10). Partindo destas premissas, consideram que a recolha de
informacdo deve ser organizada em funcdo da avaliacdo da capacidade dos prestadores de
cuidados reconhecerem e satisfazerem adequadamente as necessidades atuais e
previsiveis da crianga, no quadro de uma resposta empéatica ao nivel do dano
experienciado pela crianca. A capacidade empatica dos pais assume aqui uma
importancia ndo atribuida por nenhum outro modelo de avaliacdo, considerando o0s
autores que esta € a caracteristica que mais contribui para a capacidade parental. Refira-se
ainda que este é o Unico modelo a considerar que as avaliacbes da capacidade parental
devem ser conduzidas ap0s a confirmacéo da ocorréncia de maus-tratos o que, em nosso
entender, pode ajudar a pontuar as mesmas no quadro de um processo clinico,
diferenciando-as decisivamente de um processo que “comprove” a ocorréncia de maus-
tratos.

Pezzot-Pearce e Pearce (2004), considerando os trés eixos de analise habituais
(pais, crianca e contexto), centram-se na importancia de distinguir as competéncias
parentais necessarias para satisfazer as necessidades de uma crianga com um
desenvolvimento “tipico” das exigidas para lidar com situagdes tdo especificas como, por

exemplo, as criancas adotadas ou com perturbacOes de desenvolvimento. Estes autores

% Questdo que traduz a determinacao da parentabilidade da crianca (parentability).
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consideram ainda que € essencial avaliar as criancas (nomeadamente as suas
necessidades) para que o técnico possa ponderar adequadamente se as caracteristicas dos
pais satisfardo as necessidades evidenciadas por aquela crianca em particular. As
recomendacfes em termos de intervencdo a desenvolver e/ou medida judicial a aplicar
deverdo decorrer da ponderacdo dos fatores de risco e compensacao identificados ao
longo do processo, ainda que ndo sejam clarificados elementos de referéncia para tal
tarefa.

Em 2005, Jorge Barudy e Maryorie Dantagnan propdem o Guia de avaliacdo das
competéncias parentais através da observacao participante, elaborado a partir do guia de
Paul Steinhauer e colaboradores. A avaliacéo centra- se nos mesmos aspetos, ainda que a
recolha de informacdo seja efetuada de forma diferente. Barudy e Dantagnan (2005)
assumem que o técnico é parte da avaliacdo e integram as suas vivéncias emocionais
durante o processo avaliativo como elemento de analise para a elaboragéo das conclusdes
finais. No sentido de diminuir a subjetividade do avaliador, sdo sugeridas orientacfes
metodoldgicas muito precisas para a avaliacdo de cada tipo de contetidos e no final de
cada area avaliada é discutida a forma como as respostas as questbes deverdo ser
interpretadas. Outra diferenca situa-se ao nivel dos conteddos: Barudy e Dantagnan
reorganizaram as areas de avaliagdo e integraram novas referéncias, propondo, por
exemplo, que a avaliagdo da capacidade de controle dos impulsos dos pais esteja
intimamente ligada a avaliacdo da sua capacidade empética, varidvel que ndo aparecia
destacada no guia de Steinhauer e que é consonante com a importancia atribuida por
Donald e Jureidini a variavel “empatia”. No final do guia, 0s autores sugerem que as
competéncias dos pais sejam classificadas num continuum (situacdo muito preocupante,
preocupante, parcialmente preocupante ou ndo preocupante para a crianga, informacdes

contraditérias e pouco conclusivas) e efetuam sugestdes acerca de quando e como

89



90

Parentalidade e protecdo a infancia

desenvolver a intervencao, de acordo com tal classificacdo. Consideramos que este é um
ponto extremamente importante, ao qual s6 encontramos correspondente nas escalas de
Steinhauer e colaboradores, sendo que os outros modelos de avaliagdo deixam ao critério
dos técnicos a escolha do vocabulédrio mais apropriado para classificar/categorizar o
comportamento parental. Em Maio de 2010, os autores apresentaram uma validacdo desta
metodologia sob a forma de Manual de Avaliacdo das Competéncias e da Resiliéncia
Parental (Barudy & Dantagnan, 2010).

Em 2008, o Canton de Vaud (Service de Protection de la Jeunesse, 2008) propds
que os técnicos ligados ao sistema de protecdo a infancia utilizassem um guia de
avaliacdo que aborda quer as capacidades parentais, quer a perigosidade que a situacéo
pode eventualmente apresentar para a crianca. Os contetdos abordam as caracteristicas
dos pais, da crianca e do contexto e, a semelhanca da proposta de Barudy e Dantagnan, 0s
autores propdem que seja tida em conta a avaliacdo da implicacdo do técnico (Anexo 1).
Isto remete para a exigéncia de que o técnico classifique a natureza do seu proprio
envolvimento emocional na avaliagdo/intervencdo em termos de “intervencdo empaética e
distanciada”, “problemas de envolvimento” ou “perturbacdes de envolvimento”. No
documento que sintetiza a proposta de avaliacéo, tais categorias sdo explicitadas, estando-

Ihes subjacentes os critérios propostos por Francis Alfoldi (2005).

2.2.2. Sintese critica

Da analise dos modelos de avaliagdo revistos, sobressai o fato de 0s mesmos nao se
constituirem, geralmente, como metodologias empiricamente validadas, mas antes como
guibes de avaliacdo para apoiar a realizacdo de juizos clinicos. Dois aspetos surgem
como tendencialmente consensuais: estas avaliagfes (1) devem articular trés aspetos

essenciais, as caracteristicas dos pais, da crianga e do contexto em que se inserem e (2)
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devem conter ndo apenas a caracterizagdo do comportamento parental no momento atual,
mas tambem considerar fatores referentes ao seu funcionamento passado e futuro (ou
seja, devem referir-se a competéncias e capacidades®, incluindo a capacidade de mudanca
de comportamento por parte dos pais).

Segundo Azar et al. (1998), uma abordagem funcional e contextual a avaliagdo do
comportamento parental implica a especificacdo de trés aspetos:

1. principais dominios de competéncia da parentalidade e principais contextos onde
as mesmas sao necessarias;

2. métodos validos para avaliar tais comportamentos junto de diferentes grupos de
pais;

3. nivel de competéncia parental necessario para que uma determinada crianca se
desenvolva dentro de limites minimamente adequados.

Relativamente ao primeiro ponto, todos os sistemas de avaliacdo referidos
especificam dominios de competéncia parental mas nem todos clarificam a associacéo
entre as necessidades da crianca e tais competéncias, com exce¢do da alusdo feita por
Pezzot-Pearce e Pearce as especificidades do comportamento parental associadas a
contextos como a adogdo ou perturbacdes do desenvolvimento da crianca; além disso,
sendo comumente aceite que contextos diferentes implicardo competéncias diferentes
n&o encontramos referéncias concretas sobre como fazer essa articulagéo.

Quanto ao segundo ponto referido, consideramos que nem todos 0s sistemas
definem métodos claros de avaliagdo do comportamento parental, centrando-se muitos
deles em entrevistas ndo estruturadas nas quais é deixada ao técnico a tarefa de conduzir
a avaliagcdo de forma a abordar todos os elementos especificados, ndo sendo definidos

critérios de analise da informacdo recolhida que fundamentem os respetivos juizos

® Ou, como refere Barudy (s.n.), uma referéncia a “plasticidade estrutural” que permite aos pais adaptarem-
se as necessidades dos filhos nas diferentes fases do seu desenvolvimento.

91



92

Parentalidade e protecdo a infancia

clinicos. Excetuando o modelo de Pezzot-Pearce e Pearce (2004), os sistemas de
avaliacdo tendem a ser generalistas e a ndo definir (ou a fazé-lo de forma muito limitada)
métodos (de avaliacdo) especificos para grupos especificos de pais. Como afirmam Azar
et al. (1998), “sem modelos e dados sobre diversos grupos de pais, tais desvios
fundamentais podem influenciar negativamente o processamento de informacdo dos
profissionais” (p. 79) durante a avaliacao.

No respeitante ao terceiro ponto, ndo encontramos nenhum sistema que definisse
claramente parametros de Parentalidade minimamente adequada, pelo que néo
poderemos pronunciar-nos sobre eventuais aspetos comuns e diferenciadores.

Steinhauer et al. (1993), com a evolugéo proposta por De Rancourt et al. (2006), e
Barudy e Dantagan (2005) apresentam abordagens focadas na capacidade parental. Ao
longo dos respetivos guias articulam, através de questBes-sintese, as informacoes
recolhidas acerca das diferentes competéncias e caracteristicas do comportamento dos
pais com a construcdo do parecer relativo a qualidade da parentalidade, agora e no futuro.
Em nosso entender, os outros modelos de avaliacdo apresentados propdem a recolha de
informacdo que contribui para a caracterizacdo e compreensdo do funcionamento familiar
atual, mas néo esclarecem como a mesma deve ser ponderada em termos da avaliacdo da
parentalidade. Por exemplo, ainda que compreendamos que a resiliéncia da
crianga/jovem possa ser um fator pertinente na decisdo quanto & medida de protecdo mais
adequada, Reder et al. (2003a) ndo explicitam como esta variavel deve ser entendida no
contexto da parentalidade.

Da mesma forma, apenas Steinhauer et al. (1993) e Barudy e Dantagan (2005)
propdem categorizacOes da qualidade da informacdo recolhida nas vérias &reas avaliadas,
explicitando as suas opcoes e facilitando a fundamentagdo subsequente das estratégias de

intervengdo que, na situacdo em anélise, se afigurem mais apropriadas para proteger a
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crianca e promover o seu desenvolvimento saudavel. Em alternativa, € proposto por
alguns dos modelos que a analise da informacao se efetue em termos da ponderacao entre
fatores de risco ou de protecdo: contudo, consideramos que este tipo de sintese remete
para objetivos de intervencdo apenas centrados na protecdo da crianga, 0 que ndo sera
equivalente a outros centrados na reducdo de sequelas e aumento de competéncias
(promocdo do seu desenvolvimento saudavel). Como referem Durocher e Paquette
(1998), “a dimensdo da protecdo remete para a questdo complexa da gestao do risco” (p.
7), enquanto que reduzir as sequelas implica restabelecer as condicGes fisicas e psiquicas
essenciais ao desenvolvimento das criancas e familias e ao aumento das competéncias,
“[exigindo] uma estratégia de intervencdo que terd como resultado o desenvolvimento da
pessoa..., dos seus pais ou do seu meio, pela reducdo dos deficits e pela reducdo dos
excessos associados a um problema” (p. 18). No contexto de avaliagdo da parentalidade,
consideramos que uma abordagem que apenas foque a dimensdo protetora descura a
dimenséo clinica de alteracdo de comportamentos: ou seja, procura garantir que a
crianga/jovem ndo sera novamente maltratado, mas nao contribui para a definicdo de
parametros de intervencdo (com o0s pais, a crianca/jovem ou a comunidade) que

sustentem tal garantia.

2.3 Problemas observados nas avaliagdes

Ao longo da revisdo destes 11 modelos, percebemos o esforco de objetivacdo da
avaliacdo, sendo que os diferentes autores procuram fundamentar e clarificar as variaveis
de andlise que se lhes afiguram mais importantes a luz dos seus referenciais teoricos.
Contudo, séo igualmente unanimes em reconhecer que sdo diversas as dificuldades

encontradas no decurso de tais avaliagdes.
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Um primeiro nivel de dificuldades situa-se, de imediato, no préprio técnico: Azar et
al. (1998) referem que um dos principais fatores de que depende a avaliacdo da
competéncia parental corresponde aos modelos de parentalidade do técnico com os quais
inevitavelmente entra no julgamento que faz da (dis)funcionalidade dos pais. A
subjetividade dai decorrente € alvo de atencdo diferenciada por parte de autores como
Woodcock (2003) e Barudy e Dantagnan (2005) e comega a constituir-se como uma
varidvel a ser integrada e categorizada, nomeadamente no que toca as emoc¢des dos
técnicos.

Em segundo lugar, ha que referir as limitacdes metodoldgicas: embora o uso de
instrumentos estandardizados diminuisse fontes de subjetividade, o fato de nédo existirem
tais instrumentos especificamente destinados a avaliacdo da parentalidade em situacdes
de risco (Budd, 2005; Harnett, 2007; White, 2005), e de 0os mesmos poderem ser
sensiveis a desejabilidade social (Schmidt et al. 2007), pode colocar em causa a validade
das proprias avaliacdes. Para além disso, seria utopico pensar que um Unico instrumento
poderia captar toda a diversidade e complexidade das situacdes das criancas e das
familias em avaliacdo, sobressaindo entdo as dificuldades decorrentes da integracdo da
informacdo caso os instrumentos ndo tivessem uma mesma raiz conceitual. As entrevistas
e as observacdes diretas da interacdo pais-filhos sdo os metodos mais utilizados, ainda
que contenham grande variabilidade na sua conducdo e tratamento da informacéo
recolhida. Tais limitacGes fazem com que o técnico seja novamente perspetivado como a
principal fonte de variabilidade das avaliagOes, dificultando a neutralidade desejada.
Contudo, consideramos que este ideal de neutralidade estara mais préximo do que seriam
0s objetivos de uma avaliagdo forense, e ndo tanto dos de uma avaliagdo clinica: se na
primeira se procura que a informacdo recolhida seja 0 mais possivel independente do

técnico que a recolhe, na segunda a propria avaliacdo pode ter implicacOes terapéuticas.
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Os sistemas de avaliacdo descritos constituem, fundamentalmente, guias para a realizacéo
de juizos clinicos relativamente a capacidade parental e ndo deverdo ser usados como
prova da adequacdo/inadequacéo dos pais (Budd, 2001).

Uma terceira limitacdo deste tipo de avaliagbes respeita as dificuldades de
conciliacdo entre o tempo das decisdes, o tempo da avaliacdo/intervencdo e o tempo da
crianca (Choate, 2009). E fato que a vida da crianca continua enquanto se avalia e decide;
contudo, o tempo para que possa efetuar-se uma avaliacdo ndo pode ser demasiado curto
nem demasiado longo. Por exemplo, Harnett (2007) considera que a avaliacdo da
capacidade de mudanca devera decorrer durante um periodo de tempo entre 4 a 6 meses.
Por outro lado, o tempo das decisGes judiciais € por vezes tdo longo que se corre o risco
das decisbGes tomadas ndo se basearem em fatos atuais, o que limita decisivamente a

adequacao das medidas / intervencgdes sugeridas.

Conclusao

Através da revisdo efetuada fica expressa a diversidade de modelos tedricos, bem
como de contetdos abordados e de metodos e parametros de avaliacdo propostos. Tais
diferencas poderdo espelhar diversos resultados da investigacdo, diferentes sistemas de
protecdo a infancia, especificidades culturais, orientagdes de politica para a infancia e
respetivos correlatos legislativos. Sera entdo pouco verosimil que venha a definir-se
consensualmente um modelo Unico de avaliacdo da capacidade parental. Ndo obstante, é
clara a necessidade de definirmos, no contexto do sistema de promogdo e protecéo
portugués, parametros de avaliacdo que correspondam as especificidades da nossa
populacgéo.

Para |4 das diferencgas registadas, podemos concluir que os modelos de avaliacdo da

parentalidade deverdo ser suficientemente flexiveis para que possam ser aplicados em
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diferentes configuracGes parentais, uma vez que aquela funcdo pode ser desempenhada
por diferentes prestadores de cuidados e ndo ser (apenas) a consequéncia natural da
parentalidade bioldgica. E também clara a necessidade de avaliar o comportamento
parental atual articulando-o ndo s6 com as caracteristicas e necessidades da criangca mas
também com as especificidades do contexto sociofamiliar, no sentido de melhor poder
analisar e compreender quais sao as forcas e as fragilidades que os pais evidenciam no e
para o0 exercicio do seu papel parental. Nesta avaliacao, torna-se vital a consideracdo das
capacidades parentais, isto €, dos aspetos da parentalidade que os pais, respeitando o
tempo da crianca, tém possibilidade de alterar se para tal tomarem consciéncia e
aceitarem as insuficiéncias evidenciadas e forem ajudados a transforma-las.

A fundamentacdo dos pareceres decorrentes de tais avaliacGes devera ter em conta
ndo sO a trajetoria desenvolvimental das criancas e das familias, o respetivo
enquadramento sistémico e ecologico, mas também referenciais claros do que constitui
uma “parentalidade minimamente adequada”, particularmente se a mesma ndo €
garantida. Salientem-se, no entanto, dois pontos: (1) estas avaliacbes ocorrem no
contexto de uma intervencdo destinada a proteger a crianca de praticas parentais que
comprometam definitivamente a boa qualidade do seu desenvolvimento e (2) o seu
principal objetivo é a fundamentacdo do processo de intervencdo psicossocial e ndo a
constituicdo de prova da (dis)funcionalidade dos pais.

Por ultimo, é importante ndo esquecer, neste quadro avaliativo, 0s atores do préprio
processo de avaliagdo, técnicos, pais e criangas, nomeadamente no que diz respeito a
aspetos habitualmente considerados (emogdes, crencas, expectativas, competéncias e
capacidades) mas, efetivamente, muito importantes na forma como é gerido todo o
processo de avaliagdo. Em nosso entender, a garantia de respeito pelo superior interesse

da crianga exige que o processo de avaliacdo tenha em conta variaveis, como as referidas,
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que poderdo afetar a imparcialidade da propria avaliacdo. Isso requer, por parte do
técnico, um distanciamento emocional suficiente para que possa identificar ndo so as
suas ressonancias, como a forma como elas podem afetar, positiva ou negativamente, o
préprio processo avaliativo. O processo de avaliagdo da capacidade parental €, também,
um processo comunicacional, pelo que é importante perceber como é que a relagéo
estabelecida contribui para os resultados obtidos, quer a mesma se inscreva hum contexto
de natureza essencialmente clinica (em que a tonica € posta na ajuda que é dada a
crianca, aos pais e, no fundo ao sistema familiar) ou forense (em que, neste
enquadramento da protecéo e promocao da crianca, a focalizacdo é essencialmente feita a
avaliacdo das competéncias e capacidades parentais).

A investigacdo futura poderd assim passar pela validacdo de um modelo de
avaliacdo da parentalidade, no contexto portugués do sistema de protecdo a infancia, que

integre eficazmente os vetores apontados.
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ANEXO 1: Modelos de Avaliacdo da Parentalidade

Parentalidade e protecéo a infancia

Autores dos

Conteudos abordados

modelos de
avaliacdo Pais Crianga Contexto Outros
Contributos dos pais Contributos da crianga Fontes contextuais de stress e apoio
Belsky / VVondra * Personalidade * Prematuridade *Vizinhos

(1984; 1989)
(Reino Unido)

* Perturbagdes psicoldgicas

* Temperamento
* Necessidades especiais

* RelacOes proximas (ex.: amigos)
* Relagéo conjugal
* Rede social

Adcock
(1985)
(Reino Unido)

Nivel de funcionamento familiar e parental

* atmosfera afetiva na familia

* comunicacdo

* limites entre os membros da familia

* aliancas

* estabilidade e adaptabilidade

* competéncia da familia: resolucéo de conflitos, tomada
de decisdes, resolucdo de problemas e gestdo do
comportamento das criangas

* relagBes com o0 ambiente

* desempenho de tarefas de cuidado (ex: alimentacéo,
higiene, etc.) e de controlo

Aspetos da histéria da familia que possam ser
relevantes para a situacao

Areas problema/dificuldades
desenvolvimentais da crianca que séo
fonte de preocupacéo para os técnicos e a
familia

Aspetos do funcionamento individual da
crianca (e/ou de outros membros da

familia) que contribuem para o problema:

* desenvolvimento fisico,
* cognitivo,
* vinculagao as figuras de referéncia

Fatores ambientais que contribuem
para o problema

Potencial de mudanga

* disposigdo dos pais para admitir que existe
um problema

* disposigdo dos pais para trabalhar com vista a
mudanca

* capacidade de pedir ajuda e utilizar sistemas
de apoio

* disponibilidade e capacidade dos servigos
para oferecer ajuda imediata aos pais e criangas

As mudancas necessarias para resolver o
problema

Steinhauer et al.
(1993)
Centres Jeunesse
Montréal
(2006)
(Canada)

Steinhauer et al. (1993)

Avaliagdo dos pais

* Dominio dos impulsos

* Aceitagdo da responsabilidade pelo prestador de
cuidados

* Comportamentos do adulto que afetam a competéncia
parental

* Relagdes do prestador de cuidados com a comunidade
* Recurso a intervencdes clinicas pelo prestador de
cuidados

Avaliagdo da crianga
* Evolugdo do desenvolvimento da crianga

Avaliagdo do contexto

* (Aspetos especificos a) Imigrantes /
Familias deslocadas/ Situagdo étnica
* Fatores de stress catuais

Avaliagdo das relagdes entre a crianga e 0s
pais

* Caracteristicas predominantes da relagdo
entre o prestador de cuidados e a crianca

* Observagdo da aptiddo parental catual

Construgdo do Perfil
parental

da Competéncia

Centres Jeunesse Montreal (2006)

Os pais

* Controlo dos impulsos

* Reconhecimento da responsabilidade

* Fatores pessoais que afetam as competéncias parentais
* Rede social

* Histdria dos servigos clinicos

A crianca
* Salde e desenvolvimento da crianga

O contexto
* Contexto sociofamiliar

A relagéo pais — crianca

* Vinculagédo

* Competéncias Parentais

Previsdo do potencial de mudanca

Perfil das capacidades parentais
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Reder & Lucey
(1995; 2003)
(Reino Unido)

1995

Relacédo dos pais com o papel parental

* Os pais asseguram os cuidados fisicos basicos?

* Os pais asseguram cuidado emocional adequado a

idade?

* Os pais encorajam o desenvolvimento da dindmica da

vinculagéo?

* Que atitude tém os pais relativamente as tarefas da

parentalidade?

* Os pais aceitam a responsabilidade pelo seu

comportamento parental?

* Os pais tém a expectativa que a crianga seja responsavel

pela sua propria prote¢éo?

* Se existem problemas, os pais reconhecem os mesmos?
L]

Relagéo dos pais com a crianga

* Que sentimentos tém os pais
relativamente a crianca?

* Os pais empatizam com a crianga?
* A crianga é vista como uma pessoa
distinta?

* E dada primazia as necessidades da
crianga relativamente aos desejos dos
pais?

Interacéo dos pais com o mundo exterior
* Que redes de apoio estdo disponiveis?

* Qual o padréo das relages dos pais com 0s
técnicos?

Influéncias familiares

* Que consciéncia e atitude tém os pais
relativamente as suas préprias
experiéncias enquanto filhos?

* Os pais sdo capazes de manter uma
relacdo de apoio com um companheiro?
* A crianca esta demasiado envolvida nas
relagdes conflituosas da familia?

* Qudo sensivel é a familia aos stressores
relacionais?

* Qual o significado da crianga para 0s
pais?

* Qual o contributo da crianca para a
relagdo parental?

* Que atitude tem a crianca relativamente
aos seus prestadores de cuidados?

Potencial de mudanca

* Qual o potencial para beneficiar de
ajuda terapéutica?

* Que respostas houve a tentativas prévias
de ajuda?

2003

Pais (e relagdo pais-crianca)
* Funcionamento pessoal

* Relagéo com o papel parental
* Relacéo com a crianga

Crianca (e relago crianca-pais)

* Evidéncias de dano significativo

* Contributo para a relacéo pais-filhos

* Atitude em relacéo as figuras parentais
* Nivel de compreenséao

Contexto (e relagdo familia-contexto)
* Funcionamento familiar

* Stressores sociais

* Potencial de estabilidade

* Relagbes com outros

Azar, Lauretti &
Loding
(1998)
(EUA)

Informacéo acerca dos pais

* Histéria da familia

* Histdria da protecéo a crianga
* Antecedentes pessoais

* Funcionamento psicolégico

* Funcionamento parental

* Funcionamento social

Informac&o acerca da crianga
* Histdria de desenvolvimento
* Necessidades catuais

* Reagdo as visitas

* Impacto do abuso/negligéncia

Pais — Crianga

* Vinculo pais-crianga

* Observacéo durante as visitas
* Adequacéo

* Previséo do risco

Questdes sistémicas

* Evolugéo da colaboragéo

* Consisténcia das visitas

* Interaces com profissionais
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Framework for
Assessment of
Children in Need
and their families
(2000)
(Reino Unido)

Capacidade parental
* Cuidados basicos
* Garantir seguranca
* Calor emocional

* Estimulagéo

* Orientacéo e limites
* Estabilidade

Necessidades desenvolvimentais da
crianga

* Salde e educacéo

* Desenvolvimento emocional e
comportamental

* ldentidade

* RelacOes familiares e sociais

* Apresentacdo social

* Competéncias de autocuidado

Fatores familiares e ambientais

* Recursos da comunidade

* Integracéo social da familia

* Rendimento

* Emprego

* Habitagdo

* Familia alargada

* Historia e funcionamento familiar

Budd
(2001)
(EUA)

Histéria das alegacbes de mau trato ou preocupacdes
relativas aos prestadores de cuidados

* Verséo dos factos - verséo dos factos apresentada pelos
pais

* Viso dos pais acerca da credibilidade das alegagdes e
da responsabilidade pessoal pelos factos

* Viséo dos pais de como os factos afetaram a sua vida
Servicos recebidos relacionados com as alegacoes

* Servigos que ajudaram e porqué

* Servigos que ndo ajudaram e porqué

Antecedentes pessoais dos pais

* Familia nuclear — continuidade ou descontinuidade das
relagBes e porqué

* Saude e desenvolvimento na infancia

* Experiéncias de disciplina e cuidado por parte dos
proprios pais

* Historia educativa

* Acontecimentos de vida significativos (ex.: trauma,
abuso ou negligéncia, mudancas, envolvimento criminal,
abuso de substancias)

* |dentidade cultural e religiosa

* Relaces intimas e ruturas significativas

Crianca e relagéo pais-crianca

* Primeiras experiéncias enquanto
prestador de cuidados

* Histdria da crianga pré e pés-natal

* Desenvolvimento e salde da crianca

* Tempo que 0s pais ocupam na
prestacdo de cuidados

* Forgas e fraquezas enquanto prestador
de cuidados

* Relagéo atual com a crianca

* Necessidades especiais, receios, ou
consideragdes acerca do bem-estar da
crianca

* Periodicidade atual das visitas se a
crianga ndo esta com os pais

*Visdo de como a crianga esta
atualmente

* O que o prestador de cuidados gostaria
de fazer pela crianca e capacidade para o
fazer

Situacdo de vida atual dos pais

* Natureza, estabilidade e contexto ambiental da
residéncia

* Pessoas no agregado e necessidades especiais
atuais

* Situagao escolar ou profissional

* Saude fisica

* Saude mental

* Situacao relacional

* Rede de apoio social

Expectativas dos prestadores de
cuidados relativamente as alegacdes
atuais

* O que 0s pais gostariam que
acontecesse?

* O que seria melhor para a crianga?

* O que a crianga gostaria que
acontecesse?

* Que servigos ou mudancas séo
necessarios para ajudar o prestador de
cuidados e atingir os resultados
desejados?

* Probabilidade de ser capaz de efetuar
tais mudancas

* Obstéculos ao alcance dos resultados

* O que aconteceria se 0s resultados ndo
fossem atingidos?
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Donald &
Jureidini (2004)
(Australia)

Capacidade Parental

* Capacidade para estabelecer relagdes intimas,
saudaveis: Reconhecimento das necessidades da crianca e
capacidade para as colocar antes das suas; Consciéncia
dos potenciais efeitos dos stressores da relagéo na crianca;
Capacidade para se responsabilizar pelo comportamento
pessoal, incluindo o mau trato; Capacidade para evitar
atos impulsivos, perigosos

* Aceitacéo da responsabilidade em assegurar um
ambiente seguro para a crianga

* Consciéncia dos possiveis efeitos da sua experiéncia de
ter sido cuidado

* Disponibilizagéo de cuidado fisico e emocional
adequado ao estado desenvolvimental da crianca

Efeitos Moduladores: a
parentabilidade da crianca

* Perturbag&o, doenca ou disturbio
emocional quer anterior a, ou como
resultado do mau trato

* Grau em que o estado emocional da
crianga foi comprometido pelo mau trato.
* |dade desenvolvimental da crianca na
altura do abuso

* Qualquer significado idiossincratico
que uma crianga particular possa ter para
um prestador de cuidados

Efeitos Moduladores: Apoios a parentalidade
* Conhecimento de base e experiéncia parental
* Apoio que os pais ddo um ao outro na funcéo
parental

* Apoio ou perturbacao por parte da familia
alargada e outras fontes externas

* Uso de alcool e outras drogas

* Dificuldades financeiras

* Efeitos positivos e negativos do envolvimento
no sistema legal

* Relag0es pais - profissionais (passado e
presente), disponibilidade para aceitar ajuda
profissional, e resposta a tentativas prévias de
ajuda

Pezzot-Pearce &

Fatores dos Pais

Fatores da Crianca

Fontes contextuais de apoio ou stress

Pearce * Caracteristicas pessoais que aumentam o risco de | * Desenvolvimento Tipico * Rendimento e habitacdo
(2004) parentalidade desadequada * Desenvolvimento Atipico * Apoios sociais
(Canada) - temperamento dificil
- perturbagdes desenvolvimentais
- problemas médicos
- problemas de aprendizagem
* Acontecimentos de vida especificos e
necessidades parentais
- Abuso e negligéncia da crianga
- Criangas adotadas
- Separagao/divorcio
- Risco e resiliéncia
Barudy & Caracteristicas individuais dos pais: Avaliac8o da qualidade das relagdes Avaliagdo das caracteristicas das relagoes Observagcdo e avaliacéo das
Dantagnan * Acontecimentos das histdrias familiares e infantis dos dos pais com os filhos (vinculacéo) sociais dos pais com a sua comunidade competéncias parentais catuais.
(2005) pais que influenciam as suas competéncias parentais * Com criangas dos 0 aos 12 meses. * Avaliacédo da participacéo dos pais na sua rede
(Espanha) * Capacidades empéticas e de controlo dos impulsos * Com criangas de 1 ano a 2 anos e meio. | natural, incluindo a sua familia alargada. Avaliagdo da capacidade dos pais de
* Aceitacéo da responsabilidade pelo que acontece a * Com criangas de 2 anos e meio a5 * Avaliagdo dos niveis de cooperacéo dos pais solicitar e beneficiar de organismos e
crianga anos. com a rede institucional. profissionais.
* Caracteristicas e problemas pessoais que podem afetar * Com criangas com mais de 5 anos * Detecdo de comportamentos antissociais dos * Avaliacéo da capacidade dos pais de
positiva ou negativamente as competéncias parentais. pais. beneficiar de ajuda profissional.
* Impacto das caracteristicas pessoais problematicas sobre * Avaliacéo do impacto das intervencdes
as competéncias parentais. sobre a parentalidade.
Référentiel Pais Crianca Contexto Familiar Intervencéo
d’évaluation du * Vinculagdo * Desenvolvimento da crianca * Contexto social * Relagéo com os servicos de ajuda

danger encouru
par I’enfant et des

* Disposi¢des Parentais
* Reconhecimento da responsabilidade

* Comportamento da crianga
* Perigo fisico

compétences * Perigo sexual
parentales * Perigo psicol6gico
(2008) * Perigo de negligéncias
(Suica)

* Dinamica transgeracional

* Implicagéo do técnico
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Sintese

1. A dificuldade de operacionalizacdo do conceito de parentalidade minimamente
adequada decorre da existéncia de diferentes crencas, valores e normas legais e culturais
relacionados com a parentalidade em diferentes contextos, da especificidade funcional de
cada relacdo entre crianca e prestador de cuidados e do facto da evolugédo
desenvolvimental da crianca ser influenciada por fatores especificos dos varios niveis

ecoldgicos e ndo apenas pelo comportamento parental.

2. As discussbes dos trés focus group permitem concluir que os indicadores
apontados para qualificar a parentalidade como minimamente adequada devem refletir: 1)
as especificidades culturais e o valor atribuido a infancia ao longo da historia, por uma
determinada sociedade (macrossistema), ii) os referentes legais e sociais vigentes
(exossistema), iii) as caracteristicas especificas da relacdo crianga-prestador de cuidados

(microssistema) e iv) as necessidades da crianca (ontossistema).

3. Como parte do mesossistema, os profissionais tém de gerir a tensdo entre 0 risco
e a norma, entre critérios individuais e coletivos, estabelecendo a ponte entre a crianga,

0s pais e a sociedade em geral.

4. Propde-se que a operacionalizagdo do conceito de parentalidade minimamente
adequada seja ser feita a partir de uma matriz tridimensional, com os seguintes eixos: (1)
origem dos indicadores, que integra os diferentes niveis ecologicos, (2) forma que 0s
indicadores poderdo assumir (capacidades, competéncias, condi¢cdes de exercicio) e (3)
diferentes marcadores temporais que o0s enquadram (histéria da parentalidade,
diagnostico, prognostico). Seria, no entanto, benéfico que esta matriz fosse testada em
estudos com amostras de maior dimensdo, que contivessem focus group heterogéneos e

que integrassem, também, pais/prestadores de cuidados.
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5. Os modelos de avaliacdo da parentalidade revistos espelham diversos resultados
da investigacdo, diferentes sistemas de protecdo a infancia, especificidades culturais,
orientagcdes de politica para a infancia e respetivos correlatos legislativos. Sendo em
primeiro lugar um processo relacional, em que a qualidade da relacdo contribui para os
resultados alcancados, estas avaliagdes ocorrem no contexto de uma intervencao
destinada a proteger a crianca de praticas parentais que comprometam definitivamente a
boa qualidade do seu desenvolvimento e o seu principal objetivo ¢ a fundamentacao do
processo de intervencdo psicossocial e ndo a constituicdo de prova da (dis)funcionalidade

dos pais.

6. A existéncia de um referencial comum de avaliagdo da capacidade parental obvia
0s erros comummente apontados as avaliaces, facilita a comunicacdo entre 0s
profissionais e a tomada de decisdo, minimiza atrasos nos processos, promove a
consisténcia das intervencdes e clarifica o processo de avaliagdo e intervengéo para as
préprias familias. Dada a auséncia de tais referenciais e a existéncia de limitagcGes nesse
processo avaliativo, considera-se que a validagdo de um modelo de avaliacdo da
parentalidade no contexto do sistema portugués de protecdo a infancia é um contributo

relevante para a eficacia do seu funcionamento.

7. O modelo de avaliacdo devera ser aplicavel a diferentes configuracdes familiares,
ter em conta a trajetdria desenvolvimental das criancas e dos prestadores de cuidados
avaliados, o respetivo enquadramento sistémico e ecoldgico, e utilizar referenciais claros

do que constitui uma “parentalidade minimamente adequada”.
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O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais

Como decorre do capitulo anterior, a avaliacdo das capacidades parentais deve
espelhar uma complexidade ecoldgica que, em nosso entender, ndo € redutivel a um
instrumento tipo check list, ou de natureza quantitativa. Como Love (2013) afirmava
recentemente no blog “Child maltreatment researchers”, o melhor instrumento para este
tipo de avaliacdo é o juizo clinico dos profissionais, o que coloca em foco as suas
capacidades e ndo permite que a tarefa de decisdo se limite a uma analise meramente
quantitativa e decorra de um ponto de corte pré-estabelecido. Exige-se um envolvimento
com a ldgica e as narrativas da vida familiar, conhecidas através de conversas com 0s
seus membros, do conhecimento das visGes preferidas de vida da familia e dos
parametros de funcionamento familiar (Connoly & Doolan, 2007, cit. por Wellbourne,
2012).

O juizo clinico é um dos principais “instrumentos de trabalho” do psicologo,
nomeadamente na area da protecdo a infancia e da intervencao familiar em sentido lato.
Ainda que os instrumentos de avaliacdo assentes no juizo clinico sejam objeto de criticas
relacionadas com a sua subjetividade, e seja questionada a sua fiabilidade, considera-se
que ao invés de procurar objetivar quantitativamente tal juizo, se devera aprofundar o
conhecimento relativo a forma como 0 mesmo se desenvolve, que fatores o influenciam e
como podem ser geridos na area especifica em causa. Ou seja, ao invés de “afastar o
juizo clinico”, considera-se que se devem envidar esforcos para que 0 mesmo seja
reconhecido como uma competéncia profissional, que distingue positivamente os

profissionais e ndo que questione a sua credibilidade.
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O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais é efetivamente um instrumento
assente no juizo clinico, que integra a ponderacdo de dimensdes de avaliacdo suficientes
para caracterizar a complexidade ecoldgica de cada caso. Poder-se-ia considerar, como
alternativa, a adocao de instrumentos que foquem cada uma dessas dimensdes. Contudo,
a tais instrumentos, focados por exemplo na rede social dos pais, na caracterizacdo do seu
contexto de vida, dos seus estilos parentais ou das suas caracteristicas pessoais, esta
subjacente uma grande diversidade de perspetivas teoricas e de contextos de aplicacéo,
nem sempre, ou mesmo raramente, relacionados com as necessidades dos profissionais
que trabalham na area da protecdo a infancia. A vantagem de um instrumento integrado,
e integrador, € precisamente realizar, sob um referencial comum de analise, a avaliacéo
da capacidade parental e a ponderacdo das suas implicacbes para 0 exercicio da
parentalidade relativamente a uma crianca especifica. Os itens do Guia de Avaliacao das
Capacidades Parentais pretendem orientar o processo de juizo clinico, mais do que
constituir um registo exaustivo de caracterizacdo da situacdo (que podera constar no
processo sob outras formas). No anexo B apresenta-se um quadro sintese do instrumento,
no qual se discriminam as areas avaliadas, 0s pontos especificos abordados, as
modalidades de resposta que Ihe correspondem e alguns exemplos de questdes.

Para que as conclusfes retiradas a partir da utilizacdo de um instrumento sejam
consideradas vélidas é essencial avaliar a sua validade. Nesta investigacdo foram
efetuados estudos exploratérios da validade ecoldgica (ponto 1) e preditiva (ponto 5) bem
como da fiabilidade (ponto 2) do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais.

A validade ecoldgica assume aqui especial importancia: dado o instrumento ser de
origem canadiana, € importante compreender como é que a sua adequagdo ao contexto
portugués pode ser maximizada, nomeadamente em relagdo a aspetos culturalmente

sensiveis como a linguagem, conceitos utilizados e contextos de referéncia. Saliente-se
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que este instrumento é utilizado pelos Centres Jeunesse de Montréal, com objetivos
semelhantes aos preconizados no sistema de promocdo e protecdo portugués, ou seja,
fundamentar intervencdes subsequentes com a crianca e os prestadores de cuidados. Os
métodos de recolha de informacdo que preconiza sdo igualmente semelhantes aos
utilizados no nosso contexto. Contudo, ndo obstante partilharem-se referenciais comuns,
existem diferencgas culturais, de organizacdo social e juridica, que importava perceber
como se espelhavam no instrumento de forma a proceder a eventuais alteracbes que
viabilizassem a sua adequacdo ao contexto portugués. Optou-se por desenvolver este
estudo recorrendo a utilizagdo de focus groups de profissionais relacionados com a
avaliacdo e intervencdo em matéria de protecdo a infancia. Foram realizados 3 focus
groups, um com profissionais da area psicossocial, outro com magistrados e outro com
académicos com trabalho reconhecido nestas areas. Sendo certo que estes diferentes
profissionais tém competéncias especificas nesta matéria, a avaliacdo das capacidades
parentais e a tomada de decisdo que dela decorre implica a interacdo das suas diferentes
“linguagens” (a tedrica, a juridica e a da pratica).

Por esta razdo, foi elaborado e remetido previamente a cada participante, um guido
de discusséo que incluia questdes comuns aos trés focus group e especificas a cada um
deles, de acordo com a sua area de trabalho. Além do guido de discussao, foi igualmente
enviado aos participantes uma breve apresentacdo enquadradora do instrumento, um
Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais preenchido e um relatorio elaborado de
acordo com os resultados obtidos. Este design pretende espelhar a dindmica inter-
profissionais e usufruir do aprofundamento da discussdo que a metodologia de focus
group permite. Foram utilizados os mesmos focus groups referidos no capitulo anterior e,
tal como referido a propoésito do estudo dos indicadores da parentalidade minimamente

adequada, também neste estudo teria sido pertinente o desenvolvimento de focus groups
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heterogéneos, o que replicaria, em contexto de investigacdo, a interacdo entre
profissionais que ocorre em contexto naturalista. Tal ndo ocorreu por limitacGes de
tempo e de agenda dos participantes. O facto dos grupos serem constituidos por um
reduzido nimero de elementos, pode igualmente ser apontado como uma limitacdo; néo
obstante procurou obviar-se & mesma recorrendo a profissionais reconhecidos pelas suas
praticas como referéncias a nivel nacional. Considera-se ainda que as discussdes
permitiram aprofundar suficientemente os assuntos em discussdo, num ambiente
distendido de reflexdo, para o qual tera contribuido o facto dos participantes dos varios
grupos se conhecerem previamente.

Os resultados deste estudo de validade ecologica refletiram-se num conjunto de
alteracdes ao Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais, nomeadamente no que diz
respeito a recolha de informacédo sobre aspetos positivos do comportamento parental, a
definicdo de critérios para classificacdo de cada dimensdo, a substituicdo de alguma
terminologia (p.e., guarda por responsabilidades parentais) ou as condi¢des de utilizacao
do mesmo.

Foi este “novo” documento que serviu de suporte a formacdo de 7 horas
desenvolvida junto dos profissionais que se previa poderem vir a participar nos estudos
de fiabilidade e de validade preditiva. No total ocorreram 5 momentos de formacéo (2 em
Evora, 2 em Portalegre, e 1 em Beja), em que participaram profissionais de servigos de 12
linha, de Comissbes de Protecdo de Criangcas e Jovens e dos Centros Distritais de
Seguranca Social, mais especificamente das Equipas Multidisciplinares de Apoio aos
Tribunais, perfazendo um total de 42 profissionais. Esta formacéao incluiu a apresentacéo
do instrumento, o seu enquadramento na investigacdo em curso, e 0 seu treino a partir de
casos da pratica dos profissionais. Usufruiu-se do facto de estarem presentes

profissionais que habitualmente trabalham em conjunto para que, em subgrupos e a partir
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de situacbes que todos os elementos conhecessem, pudesse ensaiar-se a aplicacdo do
instrumento, tendo sido esclarecidas as duvidas suscitadas.

Posteriormente a estes momentos de formacdo deu-se inicio ao estudo de
fiabilidade, de forma a conhecer a estabilidade do instrumento, mais especificamente no
sentido de perceber se, ao ser aplicado por véarios avaliadores que dispusessem de
informacdo semelhante, ele geraria resultados consistentes. Optou-se pela inclusdo de
casos de criancas acolhidas para que pudesse ser semelhante a medida de promocéo e
protecdo que enquadra a intervencao dos profissionais, as condi¢cdes da mesma, e as suas
implicacdes para o futuro da crianca; assim evitaram-se enviesamentos decorrentes de
condicdes de avaliacéo e de tomada de decisdo muito diferentes.

Em cada caso incluido no estudo participaram os profissionais da equipa que gere a
aplicacdo da medida de acolhimento (Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens ou
Equipa Multidisciplinar de Apoio ao Tribunal) e da instituicdo na qual a crianca estava
acolhida. Os casos foram selecionados de acordo com a casuistica das equipas durante o
tempo da investigacdo, devendo corresponder a prestadores de cuidados de criangas com
menos de 6 anos, acolhidas em centro de acolhimento, que tivessem possibilidade de
contactar com 0s mesmos durante o periodo de acolhimento e cuja avaliacdo das
capacidades parentais fosse considerada pertinente pelos varios profissionais.

Para compreender se o instrumento permitia conclusdes semelhantes a partir de
informacdo semelhante, havia que aferir a informacédo disponivel e perceber se o possivel
desacordo se devia a avaliagdo possibilitada pelo instrumento ou ao processo de partilha
e analise da informacdo. Assim, apds referenciacdo tiveram lugar, para cada caso, duas
reunibes com todos os profissionais envolvidos: uma primeira, na qual foi partilhada a
informacdo disponivel acerca da situacdo, de acordo com as dimensdes avaliadas pelo

Guia, e uma segunda - apds o preenchimento independente dos Guias por parte de cada
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equipa e da investigadora e da analise do acordo alcancado -, na qual foram debatidos os
aspetos nos quais ndo se alcancara acordo entre os diferentes avaliadores, com especial
incidéncia nas razGes da divergéncia e, em caso da mesma ser ultrapassada, na
identificacdo da posicdo comum (anexo C). Tratando-se de um instrumento de juizo
clinico, este design permitiu que ocorressem espacos de interacdo entre os profissionais,
nos quais tal juizo pode ser (re)construido e debatido, sendo inclusive apontado pelos
participantes que tinham sido gerados momentos privilegiados de reflexdo acerca dos
casos.

A validade preditiva foi estudada tendo por referéncia a hipotese progndstica
apontada durante o preenchimento independente dos Guias, questionando-se 0s
profissionais acerca da sua confirmagdo ou infirmacdo ap6s 6 meses e um ano. E de
salientar que os profissionais agiram de acordo com a hipdtese, desde que tal atuacéo
fosse legitimada pela entidade que aplicava a medida de promocdo e protecdo; neste
contexto ndo seria ético ndo promover nenhuma intervencdo de forma a comparar a
evolucdo da hipotese prognostica em situacbes em que tivesse ou ndo ocorrido
intervencao.

Ou seja, 0 design desta investigacdo esteve fortemente correlacionado com as
condigdes do exercicio profissional em que o instrumento em causa foi (e serd) aplicado,
0 que € uma mais valia para o alcance da leitura dos seus resultados.

N&o foram efetuados estudos relacionados com a validade concorrente porque 0s
outros possiveis instrumentos incidem sobre aspetos especificos do funcionamento
parental, destinando-se sobretudo a caracterizar o mesmo, sem que prevejam implicagdes
sobre a capacidade parental. O carater muito distinto das medidas identificadas levou a
concluir que a comparacgdo destes dois tipos de instrumentos ndo seria util e poderia, até,

ficar bastante enviesada .
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Incluem-se ainda neste capitulo, um ponto relacionado com o conteddo das
avaliacOes, mais especificamente da vinculagdo (ponto 3), e um outro relacionado com
um aspeto processual, concretamente a tomada de decisdo tendo em conta os resultados
das avaliacdes (ponto 4). A escolha da vinculagcdo como tema a aprofundar justifica-se
por, sendo um dos principais aspetos que fundamentam as intervencgdes subsequentes e as
decisbes relativas ao projeto de vida das criancgas, ter sido a dimensdo na qual se
verificou mais desacordo entre os profissionais aquando do preenchimento independente
do Guia. Como tal, considerou-se pertinente aprofundar a forma como é ponderada a
vinculagcdo no contexto da avaliacdo das capacidades parentais, e 0 que os resultados do
estudo de fiabilidade nos poderiam apontar como implicaces préaticas a este nivel. Por
seu lado, a tomada de decisdo € um momento crucial do processo de avaliacao,
porventura aquele pelo qual o mesmo se justifica, tendo claras implica¢6es no futuro das
criancas e das suas familias. Assim, afigurou-se muito relevante compreender se 0s
critérios de classificacdo que, em cada dimensdo, permitem concluir pela existéncia de
recursos (principal/secundario) ou dificuldades (principal/secundaria) (anexo D) seriam
suficientemente fidveis para fundamentar decisdes relacionadas com as implicacbes da
capacidade parental para o futuro da crianca, se surgiriam diferencas acentuadas entre as
varias dimensdes, e a que fatores poderiam dever-se, enfatizando-se os relacionados com
0s proprios profissionais e as condi¢Bes de exercicio da sua atividade. A abordagem
destes dois aspetos pretendeu ainda ilustrar a dialética entre conteldo e processo

constantemente presente nestas avaliagoes.

Referéncias bibliogréaficas
Love, L. (2013, April 29). Re: parenting measures [Electronic mailing list message].

Retrieved from http://www.ndacan.cornell.edu/cmrl/cmrIDetails.cfm?1D=9447

117


http://www.ndacan.cornell.edu/cmrl/cmrlDetails.cfm?ID=9447

Parentalidade e protecéo a infancia

Welbourne, P. (2012). Social work with children and families: Developing advanced

practice. Oxon: Routledge.

118



Parentalidade e protecéo a infancia

2.1 Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais: Estudo de validade ecoldgica*

Dora Pereira & Madalena Alarcdo

Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar e maximizar a adequacdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais (De Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006) ao sistema portugués de protecdo a
infancia. Utilizou-se uma metodologia de focus group com técnicos psicossociais, magistrados e
académicos que trabalham diretamente com a avaliacdo da parentalidade. As discussdes focaram a
exequibilidade da sua aplicagdo, a utilidade da informag&o recolhida e dos juizos clinicos efetuados para a
elaboracdo de pareceres técnicos, e as alteracdes consideradas necessarias. Da andlise efetuada com o
software QSRNVivo8, concluiu-se que o Guia assenta em conhecimento cientifico atualizado e possibilita a
obtencdo de informagdo suficiente. Foram identificadas e detalhadas alteracdes metodoldgicas, estruturais e
de contetdo a introduzir no instrumento.

Palavras- chave: capacidades parentais, grupos focais, analise de contetido, validade ecoldgica

Abstract

This study ‘aim was to promote and maximize the Parental Capacities Evaluation Guide ‘fitness (De
Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006) to the portuguese child protection system. A focus group
methodology was used with professionals that work directly on parenting assessment: social workers,
judges and researchers. Their discussions focused the Guide ‘feasibility, the usefulness of the information
obtained and of the clinical judgements made and the major changes needed. From content analysis with
QSRNVivo8 software, was concluded that the Guide is based on updated scientific knowledge and that it’s
possible to obtain enough information through it to develop parenting capacities’ assessment. Three major
kinds of changes to be made were identified: methodological, structural and on content.

Keywords: parenting capacities, focus groups, content analysis, ecological validity

“ Artigo submetido & revista Psicologia: Teoria e Pesquisa. O artigo esta organizado de acordo com as
normas da revista.
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A avaliacdo da capacidade parental no quadro da protecdo a infancia implica
tarefas complexas como sejam a conducdo da avaliacdo, a analise e transmissdo da
informacdo obtida e a clarificacdo das suas implicacGes para o processo de tomada de
deciséo sobre o futuro das relagdes entre criancas e prestadores de cuidados. Contudo, a
falta de instrumentos validados para o contexto portugués prejudica a qualidade destas
avaliacdes, na medida em que potencia a continuidade de praticas de avaliacdo muito
heterogéneas, sem que se diferencie claramente este de outros tipos de avaliagdes no que
aos seus objetivos, metodologias, potencialidades e limitagbes diz respeito. Num
contexto em que as decisfes que venham a ser tomadas tém implicacdes a longo prazo,
nomeadamente ao nivel da qualidade do desenvolvimento da crianga, € mesmo no que
toca as geracdes futuras, importa que a sua fundamentacéo assente em critérios validados
cientificamente.

A validacao ecologica do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais constitui
um primeiro passo no processo de validagdo deste instrumento para 0 contexto
portugués. Neste artigo apresenta-se um estudo qualitativo desenvolvido com
profissionais portugueses de referéncia, de trés grupos de profissionais distintos e com
experiéncia na area da protecdo a infancia: técnicos psicossociais, magistrados e
académicos. Sao apresentados e discutidos os resultados obtidos, nomeadamente ao nivel

das principais alteragdes sugeridas.

A Avaliagdo da Capacidade Parental
Segundo Paquette (2004), a capacidade parental comporta uma dimensdo de
permanéncia e de limite, remetendo para o potencial do prestador de cuidados, atualizado
ou latente, que Ihe permite exercer o seu papel. Por outras palavras, diz respeito ao que

Ihe é possivel fazer e refere-se a estrutura que permitird (ou dificultard) a atualizacéo e
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desenvolvimento das competéncias parentais, 0 que remete para uma dimensdo
diacrénica. Para Barudy e Dantagnan (2010), existem quatro capacidades parentais
fundamentais: a) Vinculacéo, i.é, capacidade de se vincular aos filhos e responder as suas
necessidades; b) Empatia, ou seja, a capacidade de perceber as necessidades do outro e
de se sintonizar com elas; ¢) Modelos de Cuidado, que incluem “as formas de perceber e
compreender as necessidades das criancas e [de saber] como responder para as satisfazer,
protegendo, educando e assegurando a [sua] socializacdo” (Barudy & Dantagnan, 2010,
p.224); d) Capacidade de Participar na Vida Comunitaria, proporcionando e recebendo
apoio social.

A competéncia parental, pelo contrario, tem um caracter circunstancial e evolutivo
e corresponde a soma das atitudes e das condutas favoraveis ao desenvolvimento normal
da crianca (Paquete, 2004). Dado que os fatores contextuais podem afetar de forma
favoravel ou desfavoravel o exercicio do papel parental, as competéncias podem
melhorar ou deteriorar-se com o tempo. Assim, as competéncias parentais remetem para
uma dimensdo sincronica, correspondendo aos recursos comportamentais, cognitivos e
emocionais que um prestador de cuidados utiliza num determinado momento para
responder as necessidades da crianca (p.e., prestacdo de cuidados basicos,
estabelecimento de regras e limites, estimulacdo adequada da crianca, gestdo do seu
comportamento, promogéo da sua socializagao).

No entanto, os dois termos sdo muitas vezes usados como sinénimos, o que
constitui um erro conceptual que pode inviabilizar uma correta fundamentacdo para a
intervencgéo futura, como acontece no Framework for the Assessment of Children in Need
and their Families (Department of Health, Department for Education and Employment &
Home Office, 2000) ou no Guia de orientagdes para os profissionais da acéo social na

abordagem de situagdes de maus tratos ou outras situacdes de perigo (Comisséo
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Nacional de Protecdo de Criangcas e Jovens, 2011). No entanto, para fundamentar
medidas a longo prazo a avaliacdo ndo pode centrar-se no exame das competéncias
parentais atuais; € necessario conhecer as capacidades parentais para que possa
perspetivar-se que mudancas podem ocorrer e 0 que é necessario para que tal aconteca. A
avaliacdo da capacidade parental implica a consideracdo da complexidade ecolégica da
parentalidade e ndo deve ser encarada como a avaliacdo de um traco individual (Family

Disability Studies Initiative, 2012).

Objetivos da Avaliacéo e Potencialidades para a Intervencao

Entre a avaliacéo forense e a avaliacéo clinica

White (2005) aponta trés objetivos especificos para as avaliacdes da capacidade
parental: (a) proteger as criancas dos riscos que podem sofrer no seu meio; (b) decidir se
estas devem ser ou ndo separadas dos pais; (c) decidir se podem regressar ao cuidado dos
pais uma vez tendo sido retiradas. Tais objetivos espelham que a avaliagdo se situa no
cruzamento do conhecimento, do julgamento e da decisdo (Bernoux, 2004, cit. por
Robin, 2011), implicando sempre um ato relacional.

No contexto da protecdo a infancia, as avaliacBes da capacidade e competéncias
parentais situam-se numa zona de intersecdo entre a area forense e a area clinica,
exigindo uma cuidada gestdo da relacdo entre o/s avaliador/es e o/s prestador/es de
cuidados, que assegure a compreensdao, por parte deste/s ultimo/s, do processo de
avaliacdo e das suas implicagOes. Steinhauer (1993) considera que as avaliagOes devem
responder a duas questdes essenciais: i) saber se a forma como é exercida a parentalidade
cumpre os padrdes minimos compativeis com um desenvolvimento normal, e ii) saber
qual é a probabilidade de a parentalidade melhorar em funcdo da intervengdo. Centrando-

se na questdo da relacdo entre as necessidades especificas da crianga e as competéncias



Parentalidade e protecéo a infancia

do prestador de cuidados (goodness of fit), Bowden (2009) refere que o objetivo central
da avaliacdo é a identificacdo das forcas e fraquezas de um determinado prestador de
cuidados relativamente a uma determinada crianca. Barudy e Dantagnan (2010, pp. 276-
277) consideram que tais avaliacdes devem responder as seguintes questdes: (a) quais séo
as competéncias parentais atuais; (b) quais sdo as possibilidades de modificar essas
competéncias; (c) o que fazer quando essas competéncias parecem irrecuperaveis; (d)
qual é o dano atual visivel da crianga; (e) qual € o nivel de dano em termos de possiveis
transtornos de desenvolvimento (dano invisivel); (f) qual é a patologia social da familia,
como se integra nas redes sociais.

Resumindo, e partindo da tipologia de Tippins e Wittmann (2005) relativa aos
niveis de inferéncia clinica, ha quatro niveis de questdes as quais € importante dar
resposta: (a) O que é que o avaliador observou durante os momentos de avalia¢do? (b) O
que € que o avaliador conclui acerca do funcionamento dos pais e da crianga? (c) O que é
que o avaliador conclui acerca das implicagfes da permanéncia da crianga junto dos pais
e quais as possibilidades de mudanca? (d) Que conclusdes prescritivas o avaliador deve

elaborar acerca dos contactos entre os pais e a crianga?

Aguém e além do risco

A avaliacéo do risco e a avaliacdo da capacidade parental surgem referenciados na
literatura como estando intrinsecamente ligadas. A avaliagdo do risco analisa a
probabilidade do desenvolvimento da crianca vir a ser prejudicado e a probabilidade de
ocorréncia futura de alguma forma de mau trato (Munro, 2008). A avaliacdo da
capacidade parental pretende conhecer a forma como o papel parental é exercido agora e
como poderd ser no futuro, através da caracterizacdo das capacidades parentais, das

competéncias parentais atuais e da possibilidade de evolugdo das mesmas. A avaliacdo
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do risco tende a ser utilizada na altura da sinalizacdo, e como suporte a decisdes
relacionadas com a priorizacdo do caso, o nivel de gravidade do mesmo e as medidas de
protecdo imediata; a avaliacdo da capacidade parental tende a ser usada nos momentos de
ponderacao das estratégias de intervencdo com a familia e de defini¢do do projeto de vida
da crianca.

Acresce ainda que tais avaliacdes utilizam instrumentos diferentes: na avaliacdo do
risco muito se tem debatido sobre o uso de métodos atuariais, nos quais se identifica a
presenca de fatores de risco significativamente relacionados com a ocorréncia de mau
trato e se definem pontos de corte quantitativos, e a utilizacdo dos metodos clinicos, que
implicam uma leitura da dinAmica dos fatores de risco identificados, sem depender de
uma interpretacéo linear da pontuacao obtida (Munro, 2008). Na avaliacdo da capacidade
parental sdo utilizados sobretudo instrumentos de juizo clinico, na sua maioria sob a
forma de guias de avaliacdo (como 0 que nos propomos validar), que implicardo uma
leitura compreensiva da informacdo obtida. Contudo, ainda que o risco e a capacidade
parental aparecam como fatores integrados em cada um dos tipos de avaliacdo, €
importante perceber que uma nao equivale a outra e que ambas sdo necessarias em

pontos diferentes dos processos de intervencao.

Limites atuais das avaliagdes
Da literatura consultada e da nossa experiéncia no contexto portugués de prote¢do a
infancia, constata-se, com regularidade, a presenca das seguintes limitagdes nas
avaliacOes da capacidade parental:
a) O objetivo das avaliagbes da capacidade parental ndo estd claramente
delimitado e diferenciado de outro tipo de avaliagdes: € frequente que as mesmas

sejam equiparadas a avaliagdes da situacdo social dos prestadores de cuidados, ou da
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personalidade. Embora os dois aspetos devam integrar a avaliacdo da capacidade
parental, ndo € cientifica e eticamente correto inferir dos seus resultados conclusées
acerca da forma como é ou pode ser exercida a parentalidade.

b) Indefinicdo do que constitui capacidade parental: por se entender a
capacidade parental como um traco do funcionamento psicoldgico do prestador de
cuidados, e ndo como uma estrutura ecologicamente complexa, é frequente encontrar
processos de avaliacdo nos quais ndo houve observacdo de interacdes, ou do
contexto, contactos com os membros da familia, ou dados relativos a crianca.

c) Utilizacdo de medidas indiretas, de avaliacdo cognitiva ou da
personalidade, para avaliar a capacidade parental, apesar de tais instrumentos nao
terem sido concebidos nem testados para avaliar a adequacéo da parentalidade.

d) Inexisténcia de critérios de decisdo claros acerca do que poderdo ser
indicadores de parentalidade minimamente adequada, ficando este juizo na
dependéncia direta dos valores e percursos pessoais e profissionais dos avaliadores.

e) Relato descritivo da informacdo obtida: as conclusdes das avaliagdes
reportam as informacdes recolhidas (1° nivel de inferéncia de Tippins e Wittmann),
mas ndo as conceptualizam clinicamente, deixando que esta tarefa seja muitas vezes
desenvolvida a luz do senso comum, por agentes do sistema de protecdo sem
formacéo adequada.

f)  Inexisténcia de progndstico de mudanca fundamentado: é frequente nédo
surgir qualquer prognostico sobre a evolugdo dos prestadores de cuidados, sendo o
futuro da crianca equacionado apenas em fungédo do risco atual, levando, por vezes, a
ruturas familiares desnecessarias e prejudiciais a crianca, ou, pelo contrério, ao
adiamento de tais decisdes em funcdo de uma possivel evolugdo positiva que nédo é

validamente avaliada.
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O Guia que se apresenta no ponto seguinte pretende ser um instrumento que sirva
para ultrapassar estas limitacGes, integrando metodologias multi-sujeito e multi-meétodo e
promovendo a recolha de informagdo num conjunto de dimensdes que, ao ser lida a luz
dos pressupostos do modelo de avaliacdo escolhido, reflita uma formulagéo clinicamente
compreensiva; tal deve traduzir-se nos trés niveis mais elevados de inferéncia clinica
propostos por Tippins e Wittmann (2005), construindo-se juizos clinicos cientificamente
fundamentados acerca da capacidade parental, capazes de sustentar os processos de

tomada de decisdo em matéria de promocéo e protecdo a infancia.

O Guia

O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais € um instrumento de juizo clinico
para auxiliar o processo de tomada de decisdo. A sua utilizacdo implica o trabalho prévio
de recolha de informacéo atraves de diversos momentos, sujeitos e métodos. Ou seja,
requer-se que sejam desenvolvidos, em diferentes ocasides: a) entrevistas com 0s
prestadores de cuidados e outros membros da familia, b) observacdo de interacGes entre
0S Mesmos e a crianga, €) contactos com outros servigos envolvidos e d) visitas
domiciliarias. A informacéo recolhida é registada sob a forma de resposta as questdes
colocadas pelo Guia, de forma a constituir um todo consistente, passivel de leitura e
andlise subsequente. Tem, por isso, em conta a posi¢do reflexiva do avaliador (Robin,
2011). Como diz Rorty (1980, cit. por Cakir, 2012), as observagdes dependem de varios
esquemas tedricos e culturais que o observador traz para a situagdo. Ou seja, tratando-se
de um instrumento que depende da capacidade e competéncias de avaliagdo e andlise do
técnico, ndo se enquadra na atual ideologia tecnocrética referida por Spratt e Houston
(1999 cit. por Gillingham & Humphreys, 2010) em que 0s instrumentos substituem o

principal instrumento de trabalho dos profissionais das ciéncias humanas, ou seja, a
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relacdo interpessoal. A avaliacdo ndo € concebida como unilateral, apenas assente na
analise da evolucéo das atitudes parentais e do desenvolvimento da crianca, mas bilateral
(Robin, 2011), dado que o Guia inclui também questdes que avaliam a percecdo dos pais

sobre a qualidade das ajudas anteriormente recebidas.

Porqué este Instrumento?

O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais decorre das adaptacdes efetuadas
pelos técnicos dos Centres Jeunesse de Montréal (De Rancourt, Paquette, Paquette, &
Rainville, 2006) ao instrumento proposto em 1993 pela equipa de Paul Steinhauer, o
Toronto Parenting Assessment Project. Para alem do Canada, também noutros paises o
instrumento de Steinhauer tem servido de base a processos semelhantes ao que ora se
descreve, como € o caso de Espanha (Barudy & Dantagnan, 2010), Suica (Service de
Protection de la Jeunesse, 2008) e Franca (Robin, 2011). Desde 2001 que a primeira
autora e a equipa da Associacdo “Chdo dos Meninos” vem ensaiando a sua utilizacdo no
contexto portugués, tendo sido identificadas diversas vantagens, nomeadamente a
uniformizacdo dos padrdes de analise e a maior objetividade e fundamentacdo das
diferentes medidas de promocdo e protecdo propostas. Além disso, tem permitido a
diferenciacdo das estratégias de intervencdo, inclusive ao nivel das proprias dinamicas
institucionais, na medida em que, por exemplo, a sua aplicacdo em contextos de
acolhimento exige uma maior abertura institucional (em termos de tempos e espagos) a

presenca dos prestadores de cuidados.

Estrutura do Guia
O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais (De Rancourt et al., 2006) é

composto por 9 dimensdes de avaliagdo, divididas em quatro areas (quadro 1).
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Quadro 1
Areas e dimensOes de avaliacdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais (De
Rancourt et al., 2006)

Avreas de avaliagdo Dimensdes de avaliagéo
A- Contexto 1 - O contexto sociofamiliar
B- Satde e desenvolvimento da crianca 2- A salde e o desenvolvimento da crianca
. ] 3- A vinculagéo

C- Relagdo crianca — prestadores de cuidados 4. A5 competéncias parentais
5- O controlo dos impulsos
6- O reconhecimento da responsabilidade pelo
prestador de cuidados

D- Prestadores de Cuidados 7- Os comportamentos do adulto que afetam a

competéncia parental
8- A rede social
9- A historia dos servigos clinicos

No final de cada dimensdo existe um conjunto de questbes resumo que incidem
sobre as implicacbes da informacgdo recolhida para o exercicio da parentalidade e que
permite o registo das conclusdes do técnico relativamente a dindmica especifica de cada
caso. Cada dimensdo avaliada é classificada em uma de quatro categorias: forca major,
forca minor, preocupagdo major ou preocupacdo minor. Tais classificacbes conduzem,
no final do preenchimento do Guia, a um perfil da capacidade parental, o que permite a
répida identificacdo das dimensdes que poderdo vir a ser focadas no processo de
intervencgdo. Por dltimo, o Guia contém ainda uma escala de prognoéstico de mudanca, na
qgual é solicitado ao técnico que assinale um conjunto de caracteristicas que
corresponderdo a uma de duas hipdteses de evolucdo: (A) Potencial de mudanca

encorajador ou (B) Alto risco de cronicidade.

Validade Ecoldgica
A validade ecoldgica tem sido enfatizada na investigacdo empirica e aplicada em
diversas areas da psicologia, nomeadamente no ambito do juizo clinico e da tomada de
decisdo (Koehler, 1996, cit. por Kvavilashvili & Ellis, 2004). A validade ecoldgica deve

distinguir-se da representatividade do design de investigacao. Varios autores tém referido
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que o termo validade ecoldgica € muitas vezes utilizado erradamente enquanto sinénimo
de validade externa/generalizacdo dos resultados (Aradjo, Davids, & Passos, 2007;
Hammond, 1998; Schmuckler, 2001). O estudo que se apresenta utilizou um design
relevante em termos ecoldgicos, razdo pela qual se convocaram profissionais das
diferentes areas que contactam com instrumentos de avaliacdo da parentalidade na sua
pratica diaria: acadéemicos, técnicos psicossociais e magistrados.

A validade ecologica remete para a relacdo entre a forma de avaliar e 0 objeto
avaliado e, no presente estudo, foi operacionalizada e analisada a partir das respostas a
seguinte questdo: Como € que a estrutura e contedos do Guia de Avaliacdo das
Capacidades Parentais (De Rancourt et al., 2006) podem ser alterados de forma a atingir
a sua maxima adaptacdo e utilidade para o contexto portugués? Sendo o Guia um
instrumento de origem canadiana, estamos perante um processo de adaptacdo. Usando
como referéncia o modelo de sensitividade cultural de Rossello e Bernal (1996), é
importante que seja avaliada a proximidade do Guia ao contexto portugués em termos
dos seus objetivos, contextos e agentes de aplicagdo, linguagem utilizada e contetdos
abordados. O objetivo essencial é perceber como é que o proprio instrumento pode ser
modificado (ou mantido) de forma a poder afirmar-se que o0 mesmo é adequado ao

contexto em estudo.

Método
Participantes
A amostra do estudo é constituida por 10 elementos de trés grupos profissionais
que operacionalizam o processo de avaliagdo da capacidade parental nos seus diferentes
momentos: concecao dos instrumentos de avaliacdo (académicos), utilizagdo dos mesmos

(técnicos psicossociais) e tomada de decisfes relacionadas com o futuro das criancas e
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suas familias (magistrados). Os técnicos da area psicossocial (n=3) tém mais de 15 anos
de experiéncia na avaliacdo de situacGes de criancas em risco ou perigo, sinalizadas a
comissdes de protecdo ou acolhidas em centros de acolhimento. Os magistrados (n=4)
tém também larga experiéncia em processos judiciais de promogdo e protecdo e 0s
académicos (n=3) sdo considerados especialistas na area da avaliagdo psicologica e das
respostas institucionais para situac@es de criancas em risco ou perigo. Participaram, neste
estudo, profissionais do sexo feminino (n=6) e masculino (n=4), sendo que o grupo de

académicos néo incluiu profissionais do sexo masculino.

Procedimentos

Material disponibilizado e guido da discussdo nos focus group

Neste estudo, de natureza qualitativa, recorreu-se a constituicdo de trés focus
group, homogéneos quanto a area profissional. A cada um dos participantes foram
previamente remetidos quatro documentos: (1) uma apresentacdo enquadradora do
instrumento, na qual foram abordados 0s seguintes pontos: (a) conceitos de competéncia
e capacidade parental; (b) modelo dos determinantes do comportamento parental de
Belsky e Vondra (1989) e (c) breve apresentacdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais: objetivos, forma de preenchimento (fontes de informacdo, tipo de registo,
sintese das forcas e vulnerabilidades e respetiva valoracéo), estrutura e conteidos; (2) o
Guia de Avaliagéo das Capacidades Parentais, preenchido para um caso exemplo; (3) um
relatério (exemplificador do que poderia ser remetido para Tribunal para fundamentar a
revisdo de uma medida de promogdo e prote¢do), construido a partir dos dados obtidos
no caso exemplo referido no ponto anterior; (4) as questdes que seriam posteriormente

discutidas no focus group a que o participante pertencia.
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As discussdes dos varios focus group foram registadas em audio e video e tiveram
a duracdo de aproximadamente 2h30. As questdes propostas encontram-se sintetizadas
no quadro 2. O primeiro conjunto de questdes (Q1) foi colocado aos 3 grupos, 0 segundo
conjunto foi adequado as especificidades de cada grupo profissional, incindindo sobre
aspetos diretamente relacionados com a acdo especifica dos mesmos no ambito da
avaliacdo da parentalidade.

Quadro 2
Questoes efetuadas aos Focus Group

FG3 - Académicos

FGL1 - Técnicos FG2 - Magistrados

Utilidade da informacédo recolhida e juizos clinicos efetuados para a elaboragdo de pareceres
técnicos

Os contetdos que o Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais integra séo Uteis e suficientes
para a producdo de informagéo (pareceres técnicos) respeitante a avaliacio da parentalidade e
planificacdo da intervencédo / das medidas a tomar?

Q1
Adequacdo ao sistema de promocéo e protecdo portugués
Julgariam pertinente acrescentar/retirar algum contetdo, de forma a torna-lo mais adequado a
realidade portuguesa/sistema de promocao e protecdo portugués? Quais e porqué?
Que implicagdes tal teria para a ponderacéo da informacéo em termos de pontos fortes/fracos?
Utilidade dos pareceres
produzidos a partir
da informacdo recolhida para o
sistema
judicial
Exequibilidade da | A informagdo produzida é Gtil | Atualidade cientifica do Guia
aplicacdo do Guia ao sistema judicial? O Guia reflete adequadamente o
As tarefas solicitadas | Da informacao produzida qual é | estado do conhecimento
Q2 | para a recolha da | a cientifico
informacao sdo | mais e menos Util para que um atual sobre a parentalidade e as
exequiveis e | Juiz/magistrado do MP possa | suas implicacdes
adequadas? decidir relativamente a | desenvolvimentais?
manutencdo da crianca junto dos
pais ou pela substituicdo
definitiva dos principais
prestadores de cuidados
(adogdo) ?
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Tratamento dos dados

Apdls a transcricdo dos registos audio, os textos foram objeto de analise de
contetido, tendo sido utilizado o software QSRnVivo8. Foi escolhido o tema como
unidade de analise. Assim, a 12 autora fez uma primeira leitura integral das transcrigdes e
identificou os diferentes temas abordados, criando um conjunto de categorias e
subcategorias que discutiu com a 2% autora. As categorias de conteddo ndo foram
definidas a priori, antes decorreram da revisdo sucessiva das referéncias numa perspetiva
indutiva, guiada pelos dados, seguindo uma abordagem concordante com a grounded
theory. As subcategorias constituem propriedades das categorias, tendo as referéncias
sido agrupadas seguindo um critério de dimensionalizacdo (LaRossa, 2005).

Posteriormente, a consisténcia das mesmas foi testada propondo a sua aplicacdo a
dois codificadores, para além da primeira autora, num total de 3 juizes. Nas respostas do
focus group dos magistrados os juizes codificaram o grupo de questdes Q1 (50
referéncias de um total de 160%); no focus group dos técnicos codificaram a questédo Q2
(46 referéncias de um total de 867 codificadas), ap6s um primeiro teste piloto em que 0s
trés juizes aplicaram e discutiram a codificacdo de 15 referéncias de ambos os focus
group referidos. O acordo intercodificadores (Lombard, Snyder-Duch & Bracken, 2010),
calculado ao nivel das subcategorias, resultou num valor K de Fleiss de 0,96, para a
questdo Q1 no focus group dos magistrados, e de 0,90 para a questdo Q2 no focus group
dos técnicos, 0 que é considerado muito adequado. Estes valores foram obtidos através
da folha de calculo desenvolvida por Jason King (2004) especificamente para o calculo

de acordo entre mais de dois codificadores.

! As160 referéncias correspondem a soma de 50 referéncias do FG dos magistrados, 34 do FG dos técnicos
e 76 do FG dos académicos, em resposta ao grupo de questdes Q1.

2 As 86 referéncias correspondem a soma de 46 referéncias do FG dos técnicos, 36 do FG dos magistrados
e 4 do FG os académicos, em resposta ao grupo de questbes Q2.



Parentalidade e protecéo a infancia

Anélise e Discussdo dos Resultados
O quadro 3 mostra as categorias de conteudo nas quais foram codificadas as
respostas as questdes e a distribuicdo das codificacbes pelas mesmas. De seguida

apresenta-se a analise das respostas com exemplos das referéncias codificadas.

Quadro 3
Frequéncias das referéncias por categorias de conteudo: validade ecoldgica do Guia de
Avaliacéo das Capacidades Parentais

Categorias de contetido FG1 FG2 FG3 T

1.1 Questdes dos participantes 2 2 4 8

1.2 Utilidade do Guia 14 3 4 21
1.2.a Para a intervencéo técnica 12 0 2 14
1.2.b Para a producdo de informacao 1 1 3 5

1.3 Apreciacgdo geral do Guia 30 11 18 59
1.3.a Adequacdo ao contexto portugués 3 1 0 4
1.3.b Aspeto inovador 2 0 0 2
1.3.c Garantia da fiabilidade da avaliagédo 7 0 1 8

o | 1.3.d Dimenséo do instrumento 4 1 0 5
g 1.3.e Classificagdo do instrumento 0 0 1 1
2 1.3.f Atualidade e pertinéncia dos contetidos 6 1 15 22
a | 1.3.g Suficiéncia dos contetidos 11 7 1 19
2 [ 1.4 Exequibilidade da utilizagéo 10 5 0 15
S | 1.4.a Necessidade de formagao 2 5 0 7
§ 1.4.b Sistematizacdo da informacé&o recolhida 1 0 0 1
& | 1.4.c Aplicacdo faseada 4 0 0 4
¢ | 1.5 Lacunas i3 0 21 34
2 | 1.5.a Condicdes de aplicacdo 5 0 1 6
§ 1.5.b Contetidos néo abordados 2 0 8 10
= | 1.5.c Critérios de andlise da informag&o 1 0 12 13
3: 1.5.d Pistas para aprofundamento da avaliacdo 5 0 1 6
3 | 1.6 Sugestdes de alteracdo 28 23 41 92
g 1.6.a Condicdes de alteracdo do Guia 4 0 0 4
O | 1.6.b Alteragdes estruturais 6 0 0 6
.| 1.6.c Alteracbes de contetido 14 3 20 37
~ | 1.6.c.1 Definig&o dos critérios decisio 3 0 14 17
1.6.c.2 Designacdes 9 2 0 11
1.6.c.3 Dimensdo de futuro 0 0 3 3
1.6.c.4 Identificacdo de forcas 2 0 2 4
1.6.c.5 Terminologia 0 1 0 1
1.6.d Alteracdes metodologia de utilizacdo 6 17 21 44
1.6.d.1 Abrangéncia da subescala 9 0 2 0 2
1.6.d.2 Definicdo de pesos relativos das dimensdes 0 0 22 22
1.6.d.3 CondicGes de utilizacdo 4 0 0 4
1.6.d.4 Proporcionalidade da utilizacdo 0 14 0 14

Nota. FG1 — técnicos; FG2 — magistrados; FG3 — académicos; T — total de referéncias na categoria
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Adequacdo ao Sistema de Promocdo e Protecdo Portugués e Utilidade da
Informacédo Recolhida para a Elaboracéo de Pareceres Técnicos

Na resposta ao primeiro conjunto de questdes, os participantes dos varios focus
group consideraram que o Guia € um instrumento que cobre exaustivamente as areas de
conteudo consideradas pertinentes para a avaliagdo da capacidade parental e que 0s seus
conteudos sdo suficientes para a avaliacdo da mesma (quadro 4, exemplos 1 e 2). Como
salientaram os académicos (quadro 4, exemplo 3) e os técnicos, o Guia ajudara a garantir
a fiabilidade da avaliagcdo, uma vez que sistematiza a informacéo recolhida e permite a
construcdo de uma fundamentacdo mais objetiva e rigorosa, assente ndo na
“sensibilidade” individual do técnico, mas antes num conjunto de informacdes e juizos
clinicos relevantes para a tomada de decisdo relativa as areas em avaliagéo.

O Guia foi considerado util para duas areas fundamentais, a intervencao técnica e a
producdo de informacdo. Quanto a intervengdo técnica, foi destacada a utilidade do
instrumento para a intervencao preventiva (quadro 4, exemplo 4), uma vez que permite a
identificacdo de fatores de risco e de protecéo que poderdo (e deverdo) ser tidos em conta
na planificacdo da intervencdo. No que toca a intervencéo remediativa foi referido que o
Guia podera ser util para aspetos como a avaliacdo da motivacdo para a mudanca, a
planificacdo da intervencdo, a intervencdo direcionada para o desenvolvimento das
competéncias parentais e mesmo para a intervengdo com as criangas. Tal diversidade
aponta para um potencial técnico do Guia bastante abrangente.

No que respeita as lacunas do Guia foram apontados dois aspetos que estdo
relacionados com as sugestdes de alteracdo propostas pelos participantes. A lacuna mais
apontada ao Guia foi a de 0 mesmo ndo conter a especificacdo dos critérios que deverao
estar subjacentes a classificagdo de cada dimensdo como area de recurso ou de

dificuldade (quadro 4, exemplo 5). A outra lacuna refere-se a contetdos ndo abordados.
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Quadro 4
Referéncias exemplificativas

Exemplo 1: FG Técnicos : T1: aquilo que eu me pareceu é que era um instrumento bastante exaustivo,
(...), portanto vai ao pormenor nalgumas das situages, (...), no fundo isto o que nos vai dar é em
termos de pistas de trabalho, o que é que eu posso fazer, ou seja é dizer que esta familia esta aqui, mas
que eu daqui para a frente em termos da sua mudanca o que pistas é que eu tenho, o que vou melhorar,
isso para os técnicos sera fundamental.

Exemplo 2: FG Magistrados: M4: parece-me extremamente completo e que bom seria que os tribunais
tivessem esta muleta de apoio.

Exemplo 3: FG Académicos: Al: ajuda a sistematizar, ajuda também a objetivar algumas coisas e
portanto a pessoa nao cair s6 no (...) olhamos e fazemos um (...)relatério. Portanto, acho que é um
instrumento muito, bom, (...) para aquilo que se propde. Ah, que falte aqui, alguma dimensdo em
particular, néo!

Exemplo 4: FG Técnicos: T3: acho que ha uma sequéncia ao longo do instrumento, dos aspetos desde
logo da vinculagéo, das possibilidades de(...) avaliacdo do risco que eu acho muito muito importante no
ambito da prevencao quer seja primaria, quer seja secundaria, ou terciaria.

Exemplo 5: FG Académicos: Al: é obvio que (...) eu olho pra aqui e imagino que, de facto, uma,
preocupa¢do major e uma preocupac¢do, minor, e, e, eu quero saber €, quais sdo os critérios, que me
levam a. (...) Porque esse, isso ndo esta, esclarecido.

Exemplo 6: FG Técnicos: T2: (...)ha muitos momentos do instrumento que nado fala das forgas, ha
muitos momentos em que ele diz problema problema , problema, problema, (...) e s6 de vez em quando é
que ele tem umas janelinhas abertas para as competéncias, para as forgas.

Exemplo 7: FG Magistrados: M4: (...) em termos de terminologias, porqué a preocupacdo major e
minor? VAo manter isso assim? E obrigatorio? (...) Ndo soa bem, eu de repente pensei que estava numa
pagina em castelhano, portanto seria uma preocupacao menor, maior média enfim, adaptarmos isto ao
portugués corrente sem estarmos hipotecados (...) esse Iéxico que me parece ndo fazer grande sentido,
podera fazer para o Steinhauer mas aqui na nossa realidade ndo fara grande sentido.

Exemplo 8: FG Técnicos: T3: (...)gostaria mais de as vezes ele[Guia] ter uma arrumagdo mais
saudavel nesse sentido, ndo é , mais de procurar as forgas, ir vendo as solucdes, possiveis, e fazendo
esse caminho, de suporte com o préprio processo de mudanca que se pede aquelas pessoas.

Exemplo 9: FG Técnicos: T3: (...)gostava que ele ao principio tivesse toda essa clarificacdo, das
condicBes em que ele pode ser aplicado, acho que lucravamos com isso.

Exemplo 10: FG Académicos: A2: E estamos a considerar que todos os dominios sdo igualmente,
importantes?Al: N&o, eu ndo. Por isso mesmo €é que eu acho que primeiro tem que atribuir pesos. A3:
Todos estes, todas estes nove, nove dominios? Pois. A2: Sim, sim..

Exemplo 11: FG Magistrados: M1: certo, ha aqui... também dependera do caso, do caso a avaliar, quer
dizer ndo, na maior parte das situacfes de perigo que nés temos, na maior parte ndo é, nos tribunais,
ahh..., ndo precisa deste olhar pericial, precisa de alguns olhares periciais que aqui estdo nao é, e
portanto ndo sei se, eventualmente a ser aprovado um modelo destes se ele ndo devia, ndo devia ser
seccionado consoante as situagdes (...) porque num ou noutro caso, pode ir além do que seria do que
seria absolutamente necessario.

Exemplo 12: FG Técnicos: T1: com técnicos treinados, porque é preciso que o0 técnico se mexa muito
bem dentro do instrumento, que o conheca...T3: é, é...T1: para nao ser redundante nalguns, nalgumas
questdes, (...) e poder observar por algumas respostas outras.

Exemplo 13: FG Magistrados: M1: parece-me extremamente completo e que bom seria que os tribunais
tivessem esta muleta de apoio para que pudessem de facto chegar ao momento final e dizer aqui temos
um relatério que é naturalistico em termos de factos mas que também opina.

Exemplo 14: FG Magistrados: M2: (...) este conteldo todo que estd aqui € extraordinariamente
importante, se nos der para além deste os factos ....M1: em que assentam essas vossas conviccdes M2:
em que assentam... é 6timo.

Exemplo 15: FG Académicos: Al:Relativamente ao resto, reflete adequadamente o estado de
conhecimento cientifico? Ah, sim. (...) Sao estas dimensfes que estdo nas varias escalas.

Os técnicos e os academicos referiram que o instrumento estava muito centrado na

identificacdo de aspetos problematicos da parentalidade e ndo permitia a identificacdo de
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forcas a ndo ser por defeito, ou seja, por auséncia de problemas (quadro 4, exemplo 6).
Ainda que com menor frequéncia, foi também referido que o instrumento ndo contém a
descricdo das condicGes em que deve ser aplicado, nem pistas para aprofundamento da
avaliacdo.

Estas lacunas espelharam-se em diversas sugestdes feitas pelos participantes de
modo a aumentar a validade ecoldgica do instrumento. Foram apontadas trés ordens de
sugestdes: de conteudo, estruturais e metodoldgicas. As alteracdes de contetdo remetem
para a definicdo dos critérios de decisdo relativos a classificacdo das dimensdes do Guia;
foi também sugerido que fosse alterada a designacdo dessas categorias de classificacéo
(quadro 4, exemplo 7), uma vez que as adotadas (forca major e minor, preocupacao
major e minor) ndo correspondem a designacdes habitualmente utilizadas no contexto
portugués, ainda que ndo tenha sido apontada uma designacdo alternativa. Foi ainda
sugerido que se introduzissem itens que permitissem a identificacdo de aspetos positivos
do funcionamento parental, a que os participantes se referiram como “forcas” (quadro 4,
exemplo 8). Com menor frequéncia, foi sugerido que se fizessem duas correcdes na
terminologia utilizada, nomeadamente a alteracdo de *“guarda” para “exercicio das
responsabilidades parentais” e a referéncia a “prestadores de cuidados” em vez de “pai” e
“mée”, dado que o Guia pode servir para avaliar outros cuidadores que ndo 0s pais
bioldgicos. As alteracBes estruturais prendem-se com o posicionamento de alguns itens,
bem como as condigdes da sua utilizagdo (quadro 4, exemplo 9).

Quanto as alteragdes em termos de metodologia de utilizacdo foram sugeridas duas.
Os académicos propuseram que se venha a definir o peso relativo das diferentes
dimensdes para a tomada de deciséo (quadro 4, exemplo 10), uma vez que consideraram
que os diferentes contelidos ndo tém a mesma importancia. Os magistrados sugeriram a

possibilidade de a aplicagdo do Guia ser proporcional a especificidade de cada caso, ndo
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sendo obrigatdria a aplicacdo de todo o instrumento em todos os casos a avaliar (quadro

4, exemplo 11).

Exequibilidade da Aplicacdo do Guia

Os tecnicos consideraram que as tarefas inerentes a utilizacdo do Guia séo
exequiveis nas atuais condicdes de funcionamento das instituicdes que trabalham na area
da protecédo a infancia, tendo em conta a existéncia de equipas técnicas que podem ser
formadas para a utilizacdo deste instrumento. Refira-se que tanto os técnicos (quadro 4,

exemplo 12) como os magistrados enfatizaram a importancia dessa formagéo.

Utilidade dos Pareceres Produzidos a Partir da Informacao Recolhida

Para responder a esta questdo os magistrados usaram como referéncia o relatorio
exemplo que Ihes havia sido enviado. Foi destacada a pertinéncia e fundamentacdo da
informacao produzida, referindo a importancia, para os magistrados, de compreenderem
0 processo que leva os técnicos a formularem determinados progndsticos, relativamente a
crianca e aos seus cuidadores, e a proporem determinadas medidas. Os magistrados
salientaram que é necessario apontar factos (quadro 4, exemplos 13 e 14) e apresentar a
avaliacdo que é feita das suas implicacdes e do seu significado; consideraram que estes
elementos estavam presentes no relatério apresentado, sendo que nem sempre lhes é
necessaria toda a informagdo que o Guia contém, devendo esta selecdo ser feita e

fundamentada pelo técnico em funcgéo das caracteristicas especificas de cada caso.

Atualidade Cientifica do Guia
Os académicos consideraram que 0 Guia reflete o conhecimento cientifico atual

relativamente as areas avaliadas (quadro 4, exemplo 15). Salientaram, no entanto, que
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ndo esta clara a forma como se pondera a informacéao recolhida para a classificacdo da
mesma nas quatro categorias (forca major e minor, preocupagdo major e minor) com
base nas quais se define depois um perfil da capacidade parental. Pela sua relevancia,
consideram que tal deve ser devidamente clarificado, nomeadamente em termos das
implicacdes desta ponderacdo para as metodologias de intervencao a desenvolver e para

as medidas de promocéo e protegédo a propor.

Conclusdes

Perante os dados obtidos, considera-se que o Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais (De Rancourt et al., 2006) assenta em conhecimento cientifico atualizado (nas
areas da avaliacdo, da parentalidade e da intervencdo em matéria de protecdo a infancia)
e possibilita a obtencdo de informacdo suficiente para este tipo de avaliacdo. Esta, sendo
analisada segundo criterios claros, que reflitam o conhecimento cientifico atual e que
estejam associados as implicacbes futuras das decisbes a tomar, permitird a
fundamentacdo adequada dos pareceres técnicos e das decisdes judiciais que dela
advenham. Acresce que as tarefas inerentes a sua utilizacdo foram consideradas
exequiveis. Ainda assim, e para que a relacdo com o0 contexto portugués seja
maximizada, deverdo ser incluidas no instrumento um conjunto de alteracdes: (1) a nivel
do contetdo deverdo i) ser definidos os critérios de decisdo relativos a classificacdo das 9
dimensGes do Guia nas categorias forga ou preocupagdo, major ou minor, ii) alterada a
designacgéo dessas categorias, propondo as autoras as designacdes de recurso principal ou
secundario e dificuldade principal ou secundéria, iii) introduzidos itens que permitam a
identificacdo de aspetos positivos do funcionamento parental e iv) substituidas as
designagdes de *“guarda” por “responsabilidades parentais” e de “pai ou mae” por

“prestador de cuidados”; (2) a nivel estrutural devera incluir-se no inicio do Guia a
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referéncia as condi¢cbes de utilizacdo do mesmo; (3) a nivel metodoldgico, devera ser
clarificado i) o peso relativo das diferentes dimensdes para a tomada de decisdo final
sobre as duas hipoteses de evolucdo que o profissional considera que a(s) figura(s)
parental(ais) avaliada(s) apresenta(m) - potencial de mudanca encorajador ou alto risco
de cronicidade - e ii) explorada a possibilidade de aplicacdo parcelar do Guia,
proporcional a especificidade de cada caso.

Devera ainda ser garantida formagédo aos profissionais que viabilize uma correta
aplicacdo, quer em termos do processo de recolha e analise da informacdo, quer da
transmisséo e utilizacdo dos seus resultados em matéria de protecéo a infancia.

O tamanho reduzido da amostra, em cada um dos focus-group, constitui uma
limitacdo que ndo deve ser ignorada, ainda que os mesmos tenham integrado, como foi
realcado, elementos com muita experiéncia e reconhecido merito no contexto nacional e
a informacdo tenha, nos tépicos em avaliagéo, atingido um nivel de saturacéo intra-grupo
que nao faz antever posicdes divergentes relevantes decorrentes do alargamento da
mesma. Pelo facto de terem sido reportados alguns pontos de vista distintos,
nomeadamente por parte dos magistrados e no que diz respeito a utilizagdo integral ou
proporcional do Guia, consoante as situacGes a avaliar, seria pertinente realizar este
estudo no seio de focus-goup heterogéneos, que incluissem profissionais das diferentes

areas, para melhor ponderar esta questéo.
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2.2 Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais: Estudo exploratorio da
fiabilidade em profissionais da protecdo a infancia

Dora Pereira & Madalena Alarcéo

Resumo

O Guia de Avaliacao das Capacidades Parentais é um instrumento capaz de operacionalizar a avaliacdo das
capacidades e competéncias parentais e de equacionar as possibilidades de mudanca do comportamento
parental através da clarificacdo do perfil da capacidade parental. A escala de prognéstico de mudanca
aponta para um potencial de mudanca encorajador ou, pelo contrario, para um alto risco de cronicidade
conforme a sintese que € feita dos principais recursos e dificuldades evidenciadas pelos prestadores de
cuidados na sua relagdo com uma crianca especifica e atendendo as condi¢es contextuais em que se
encontram. No a&mbito do processo de validagdo deste instrumento para o contexto portugués, desenvolveu-
se um estudo exploratério sobre a sua fiabilidade no qual procurou verificar-se a convergéncia das
conclus@es dos varios profissionais envolvidos no acompanhamento de 10 criangas institucionalizadas com
menos de 6 anos relativas a capacidade parental dos seus prestadores de cuidados. Neste artigo apresentam-
se os resultados do referido estudo, as principais conclusdes e suas implicagOes nas praticas de avaliagao da
capacidade parental.

Palavras —chave: avaliacdo; capacidade parental; protecdo a infancia; perigo; acordo entre avaliadores.

Abstract
The Parental Capacities Evaluation Guide is a useful tool to assess parental behavior and its change
possibilities through parental capacity profile. Prognosis Scale point to an encouraging change potential or,
in reverse, to an high chronicity risk depending on the synthesis of the main resources and dificulties
showed by the carers on the relation with a specific child and considering the specific contextual
circumstances they’re facing .On the scope of this tool validation process to portuguese child protection
field, was developped an exploratory study about its reliability where was verified the convergence of the
conclusions about parental capacities the several profissionals involved on assessment of the carers of 10
children aged less than 6 years on residential care reached at. In this article are presented the results, the
main conclusions and their implications for the guide’s use on the parental capacities assessment practices.

Keywords: assessment; parental capacity; child protection; inter-rater agreement; reliability
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A prética da protecdo a infancia decorre de uma dialética constante entre os seus
atores e o0s respetivos referenciais de atuacdo, mediados pelo posicionamento
epistemoldgico dos técnicos, dos servicos a que pertencem e do proprio sistema de
protecdo. E reconhecida a necessidade de parametros orientadores das praticas, comuns
aos varios intervenientes, de forma a diminuir a subjetividade dos juizos formulados e a
possibilitar a sua replicacéo.

A avaliacdo das capacidades parentais é aqui entendida como um processo de juizo
clinico, continuo, formativo, dindmico e desenvolvido numa perspetiva ecologica
transacional (Brandon et al., 2009; Scaife, 2013). Mais especificamente, procura a
compreensdo de como se alcancou e se mantém a situacéo atual (competéncias parentais)
através da formulacdo e reformulacdo critica de hipdteses explicativas que
fundamentardo a intervencgdo posterior com a criangca e com o0s prestadores de cuidados.
A avaliacdo é marcada por varios momentos chave de juizo clinico e tomada de decisao
(Figura 1). Num primeiro momento (J1), ap0s a sinalizacdo da situacdo de perigo, sao
tomadas decisbes imediatas relacionadas com a protecdo da crianca e o estabelecimento
de condicGes para a conducdo da avaliagdo: nomeadamente, e face a situacdo de
risco/perigo em que se encontra, decide-se se a crianca € ou ndo acolhida, em que
contexto e que servicos desenvolverdo a avaliagdo. Apos a recolha de informacdo, junto
de diferentes fontes (pais, crianca, familia alargada, servicos) e com diferentes métodos
(entrevistas, observagdo direta, questionarios e escalas, visitas domiciliarias, reunides
inter-servigos), deve ocorrer um segundo momento de juizo clinico (J2) no qual é feita a
andlise da informacdo e a formulacéo clinica do caso. Com base nesta formulagéo, segue-
se um terceiro momento (J3) no qual é delineado o plano de intervencdo a desenvolver
com a crianga e com os prestadores de cuidados. Apo6s a intervencdo ocorre, num quarto

momento (J4), a avaliagdo dos resultados e a decisdo de preservacdo familiar ou de
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definicdo de um novo projeto de vida para a crianga (e.g., acolhimento familiar,
apadrinhamento civil, adocdo, acolhimento institucional), podendo manter-se a
intervencdo para consolidacdo da mudanca ou para aceitacdo do novo projeto de vida

para a crianca.

Recolha de
informagao

Sinalizagdo Intervengao

Preservagdo/
Reunificagdo familiar

J2:
Formulagdo
do caso

J4:
Avaliagdo dos
resultados

Protegdo da criangca e
estabelecimento de
condigoes para a
avaliagdo

13:
Definigdo de
estratégia de
intervengao

Projeto de vida com
novos prestadores de
cuidados (ex: adogdo,
apadrinhamento, etc)

Figura 1: Processo de Avaliagéo das Capacidades Parentais

A capacidade parental pode estar bloqueada ou ser refor¢ada, ao longo do tempo,
tendo em conta as caracteristicas dos préprios pais, da crianca e do contexto. A avaliacéo
deve refletir continuamente o dinamismo e complexidade das interacbes e conter
elementos que permitam compreender o presente e prognosticar o futuro. Acresce que 0
préprio processo de avaliagdo poderé contribuir para uma maior consciencializacdo dos
prestadores de cuidados relativamente ao seu funcionamento parental e,
consequentemente, para o seu envolvimento no processo de mudanga, podendo (e
devendo) ser formativo (Scaife, 2013) e terapéutico sem si mesmo (Department of
Health, 2000).

Varios autores tém procurado sistematizar este processo incontornavel em matéria
de protecdo a infancia (cf. Pereira & Alarcdo, 2010). Lido a luz do Modelo Funcional do

Comportamento Parental (Figura 2), o Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais,
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afigura-se como um instrumento Util para a sistematizacdo e compreensao da informacéao
recolhida e para a fundamentacdo das estratégias de intervencdo subsequentes, com a

crianca e os prestadores de cuidados (focando os momentos J2 e J3 da figura 1).

Estrutura psiquica pessoal
B I
msdah, cewctsatom 2
camces =Eca @ cz—coemmacisi =l
Fet— aceces ceze ceweim

Capacidade parental
|potendial do prestador de cuidedos, stuslizado ou lstents, que lhe
permite ewancer o s=u - papei]

Eixo sincranico

Competéncias
parentais
|que = stusiizsm am funga ds
dade; que 2= utilizam mams
determinsds idade ou perants
necessidedes especificas|

v

Eixo diacronico

Figura 2: Modelo Funcional do Comportamento Parental

Neste artigo sdo apresentados os resultados do estudo exploratério da fiabilidade do
Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais, desenvolvido com profissionais do
sistema de promogcé&o e protecdo de 3 distritos de Portugal Continental, e equacionadas as

respetivas implicagOes para a conducgéo deste tipo de avaliagéo.
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O Estudo de Fiabilidade

A utilizacdo de um instrumento como o Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais requer que se estude até que ponto, a partir de informacdo semelhante, os
técnicos chegam a conclusdes similares de forma a perceber se 0 mesmo € um
instrumento preciso na avaliacdo da capacidade parental. Tal corresponde ao estudo da
fiabilidade, essencial para que o instrumento seja considerado valido. Segundo Maroco e
Garcia-Marques (2006, p. 66), “a fiabilidade de uma medida refere a capacidade desta ser
consistente. Se um instrumento de medida da sempre os mesmos resultados (dados)
quando aplicado a alvos estruturalmente iguais, podemos confiar no significado da
medida e dizer que a medida é fiavel”.

No estudo que a seguir se descreve procurou verificar-se a consisténcia do Guia,
atraves do acordo inter-avaliadores, o que Carlson (1989) aponta como um indicador
critico para que uma avaliacdo clinica possa ser considerada valida. Ainda que este
instrumento tenha sido adaptado por autores e instituicdes de outros paises, como 0S
Centre Jeunesse no Quebec (De Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006),
Barudy e Dantagnan em Espanha (2010), ou o Service de Protection a la Jeunesse na
Suica (2008), desconhecem-se estudos de fiabilidade que tenham sido efetuados no
ambito de tais processos, ou outros semelhantes no contexto portugués, pelo que este

estudo se afigura como pioneiro.

Método
Participantes
O estudo foi desenvolvido com profissionais dos Centros Distritais de Seguranga
Social de Portalegre, Evora e Beja, mais especificamente das Equipas Multidisciplinares

de Assessoria aos Tribunais, das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens daquelas
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cidades e dos Centros de Acolhimento Temporario dos mesmos distritos. A participacdo
dos profissionais foi autorizada pelos respetivos servicos, perfazendo um total de 23
profissionais, dos quais 82% com mais de 10 anos de experiéncia profissional na funcéo,

e formacéo académica em Servigo Social ou Psicologia (quadro 1).

Quadro 1
Caracterizagao dos participantes (n=23)
% (n)
Beja 26 (6)
Distrito Evora 35  (8)
Portalegre 39 (9
CDSS 48  (11)
Enquadramento institucional CPCJ 9 2
CAT’s 43 (10)
Servigo Social 48 (11)
Formacéo académica Psicologia SN
Educacgdo Social 4 (&)
Outros 13 (3)
<5 anos 4 (1)
Experiéncia profissional 5-10 anos 13 ?3)
> 10 anos 82 (19)

Foram integrados no estudo 10 casos de criancas (7 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino) com menos de 6 anos (trés com menos de 1 ano, duas com um ano, duas com
dois anos, uma com 3 anos e duas com 5 anos), acolhidas em Centro de Acolhimento
Temporario (trés ha menos de 6 meses, quatro entre 6-12 meses e 3 ha mais de um ano),
que mantinham a possibilidade de contacto com os pais durante o acolhimento. Em 9
casos 0 motivo de acolhimento foi negligéncia parental e num caso foi violéncia
vicariante.

Em todos os casos inseridos no estudo os profissionais concordavam que era
pertinente avaliar as capacidades parentais dos pais/prestadores de cuidados, dado ser
essa uma questdo que teriam de clarificar na avaliacdo e parecer técnico que viesse a
fundamentar o projeto de vida daquela crianca. Em 7 casos apenas foi avaliada a mée; em

3 casos foram a mde e o pai. Os pais tinham idades que variavam entre os 19 e os 44
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anos, a que corresponde uma média de 28,5 anos e um desvio-padrdo de 7,7. Dos 13
prestadores de cuidados avaliados (10 maes e 3 pais), 6 tinham outros filhos a ser
acompanhados pelo sistema de promocéo e protecao.

Em cada caso estudado, participaram os profissionais envolvidos por parte da
instituicdo que aplica ou supervisiona a aplicacdo da medida de promocéo e protecdo
(Comissé@o de Protecdo de Criancas e Jovens ou Equipa Multidisciplinar de Apoio aos
Tribunais dos Centros Distritais de Seguranca Social) e da instituicdo de acolhimento. E
de salientar que esta metodologia espelha a dindmica interinstitucional que ocorre ao
longo dos processos de promocao e protecdo e respetiva tomada de decisdo, pois quanto
maior for o acordo entre os profissionais envolvidos mais consistente serd o parecer

técnico a transmitir aos 0rgaos judiciais e para-judiciais de tomada de decisao.

Instrumento

O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais € um instrumento de origem
canadiana (De Rancourt et al., 2006; Steinhauer et al.,1993) que pretende auxiliar o
processo de juizo clinico e tomada de decis@o do profissional que conduz a avaliacéo da
capacidade parental de pais ou prestadores de cuidados de criancas de idade inferior a 6
anos. Deve ser usado na fase de planificacdo da intervencdo, na qual se especificam
objetivos para a mudanca, se analisam fatores que produzem e mantém o comportamento
problematico, se identificam as fogas e recursos da familia e se definem os objetivos,
estratégias e metodologias de intervengéo (Carlson, 1989).

Como tal, ndo constitui apenas um espaco de registo de observacdes diretas ou um
instrumento que possa ser preenchido conjuntamente com as familias, seguindo um
formato de entrevista. Este instrumento pretende organizar e sintetizar o processo de

avaliagdo, solicitando juizos clinicos relativos a diferentes dimensdes que, em conjunto,
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se considera poderem constituir uma avaliacdo coerente e completa da capacidade
parental. O que nele se regista € a sumula de diferentes procedimentos de avaliacéo, ao
longo dos quais se construiram relagdes com os diferentes intervenientes cuja qualidade
também contribui para as conclusdes a alcancar. Por esta razdo recomenda-se que a sua
utilizacdo seja feita apds um periodo de avaliagdo nunca inferior a um més.

O Guia implica a utilizagdo de uma avaliacdo multi-sujeito e multi-método,
desenvolvida em diferentes ocasifes: i) entrevistas com o0s prestadores de cuidados e
outros membros da familia, ii) observacgdes de interagcdes entre 0S mesmos e a crianca, iii)
contactos com profissionais de outros servicos envolvidos e iv) visitas domiciliarias. Para
além destas informagdes poderdo utilizar-se, complementarmente, medidas
estandardizadas para aprofundar alguns aspetos especificos da avaliacdo. A informacéo
recolhida é registada sob a forma de resposta as questdes colocadas pelo Guia, de modo a
constituir um todo consistente, passivel de leitura e analise subsequente. Tais questfes
correspondem a diferentes niveis de inferéncia clinica, tais como definidos na tipologia
de Tippins e Wittmann (2005): (a) Observacao: o que é que o avaliador observou durante
0s momentos de avaliacdo?, (b) Juizo clinico: o que é que o avaliador conclui acerca do
funcionamento dos pais e da crianca?, (¢) Mudanca: o que é que o avaliador conclui
acerca das implicacdes da permanéncia da crianca junto dos pais e quais as
possibilidades e estratégias de mudanga?

Este instrumento é composto por nove dimensfes de avaliacdo, divididas por
quatro areas: contexto (1.0 contexto sociofamiliar), a crianca (2. A saude e o
desenvolvimento da crianga), relagéo prestadores de cuidados-crianga (3. Vinculacéo; 4.
Competéncias Parentais), e prestadores de cuidados (5. Dominio dos impulsos; 6.
Aceitacdo da responsabilidade; 7. Fatores que afetam a capacidade parental; 8. Rede

social; 9. Histéria de acesso aos servigos). Cada dimensdo inclui um conjunto de
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questdes-resumo que incidem sobre as implicagbes da informacgdo recolhida para o
exercicio da parentalidade e que permitem o registo das conclusées do profissional
relativas a dindmica especifica de cada caso. Apos estas questdes, existe um conjunto de
critérios que permitem classificar a dimensdo avaliada como um recurso principal ou
secundario, ou como uma dificuldade secundaria ou principal, num continuum
classificativo do mais para 0 menos adequado.

Explicita-se, de seguida, a forma como cada uma das dimensdes é abordada neste
instrumento, sublinhando-se a pertinéncia e implicacfes das mesmas para a avaliacdo da

capacidade parental.

O contexto sociofamiliar

A primeira dimensao que surge no guia € o contexto no qual a crianca e 0s pais ou
prestadores de cuidados se integram (modificadores contextuais). O profissional deve
identificar, entre as diversas facetas da vida quotidiana, como € que as condicbes
habitacionais, a zona de residéncia, a gestdo financeira, a area profissional, etc., se
constituem como recursos ou como fatores de stresse. A literatura sugere que a
acumulacdo de dificuldades se repercute de forma exponencial sobre as capacidades
parentais: quanto mais elevado € o numero de fatores de stresse, mais dificil se torna
tolerar e lidar com o mesmo (Belsky & Vondra, 1989); menos stresse parental parece
estar relacionado com crengas parentais mais positivas acerca da importancia dos
comportamentos parentais enquanto que mais stresse parental estd relacionado com
crencgas parentais menos positivas (Respler-Herman, Mowder, Yasik, & Shamah, 2012) e
maior risco de mau trato (Belsky, 1993; Rodriguez & Richardson, 2007). Fara toda a
diferenca conhecer ndo sé os recursos e fatores de stresse, mas também os mecanismos

de coping dos pais, e as suas implicacdes para o bem-estar da crianca, o que corresponde
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a diferentes questes-resumo incluidas nesta dimensao. Em sintese, a capacidade parental
é potenciada quando 0s recursos existentes sdo superiores aos fatores de stresse e quando

0s mecanismos de coping utilizados pelos pais séo eficazes para a lidar com 0s mesmaos.

A salde e o desenvolvimento da crianca

A segunda dimensdo é a da saude e desenvolvimento da crianca (modificadores
relacionais), nomeadamente a presenca ou auséncia de atrasos de desenvolvimento,
problemas de saude fisica e mental, ocorréncia de acidentes ou hospitalizacdes
frequentes. Tal identificacdo é importante sob trés perspetivas: por um lado, permite
conhecer eventuais sequelas na qualidade do desenvolvimento da crianca que advenham
do comportamento dos pais; por outro, permite perceber o nivel de diferenciacdo de
cuidados que a crianca exige; por ultimo permite conhecer a forma como o0s pais estdo a
responder a tais necessidades. Pode assim ser uma medida do risco ou perigo em que a

crianga Se encontra.

A vinculacéo

Nesta terceira dimensdo avaliam-se dois aspetos profundamente interligados: por
um lado, a capacidade do prestador de cuidados para estabelecer uma relacdo de
vinculagdo com a crianga; por outro lado, avalia-se a qualidade da relacdo de vinculagéo
que a crianga estabelece com o mesmo. Tem-se assim em conta a reciprocidade
relacional e a dimensdo desenvolvimental da vinculagdo. Por estas razdes integra-se esta
dimensdo no conjunto dos mediadores relacionais, considerando-a estruturante da
capacidade parental num duplo sentido: os pais utilizam nesta relagdo os seus proprios
modelos internos de vinculagdo e contribuem decisivamente para 0 processo de

construcdo dos mesmos dos seus filhos. Nesta dimenséo recolhe-se informacéo relativa a
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histéria de vinculacdo dos pais e a existéncia de indicadores de abandono. Quanto as
criancas, despistam-se indicadores de sensibilidade materna, de vinculagdo insegura e de
perturbacdo de vinculacdo, devidamente diferenciados em funcdo das varias faixas
etarias. Estes aspetos sdo marcadores que ajudam a perceber a qualidade da relagéo de
vinculacdo que estd a ser estabelecida, pelo que a utilizacdo do guia em diversos
momentos dara uma perspetiva desenvolvimental do processo. E essencial que sejam
observadas interacdes entre a crianca e os prestadores de cuidados em varias ocasides

para que possa reunir-se informacao suficiente para a avaliacao.

As competéncias parentais

A quarta dimenséo centra-se na avaliagdo das competéncias parentais. Sendo a face
visivel do comportamento parental, as competéncias decorrem de um processo dialético
entre a capacidade parental e os mediadores afetivos e cognitivos e tém um carater
iminentemente transitério. Ou seja, as competéncias parentais sdo atualizadas ao longo
do desenvolvimento da crianca (Paquette, 2004), em funcdo da sua idade e das suas
caracteristicas. A questdo essencial consiste em saber se a forma como esta a ser exercido
0 papel parental favorece ou ndo o desenvolvimento da criancga, incidindo as questdes
colocadas em competéncias gerais, essenciais em todas as etapas do desenvolvimento, e
em competéncias especificas de determinadas faixas etérias. E a partir da analise desta
dimensdo que poderdo ser identificadas necessidades especificas que fundamentem

eventuais intervengdes no &mbito da educacédo parental.

O controlo dos impulsos
O controlo dos impulsos € entendido como um mediador afetivo que afeta a forma

como ¢ exercido o papel parental e que pode traduzir-se num risco acrescido para a
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ocorréncia de mau trato e/ou para a incoeréncia nas atitudes e comportamentos parentais.
Nesta dimensdo avalia-se a forma como o prestador de cuidados interage face a
constrangimentos colocados pela crianca e pelo meio, dado saber-se que € nas situagdes
de frustracdo que esta competéncia emocional se torna mais relevante. Uma dificuldade a
este nivel traduzir-se-& no recurso automatizado a estratégias focadas apenas na
regulacdo das emocdes do prestador de cuidados sem ter em conta o outro (crianca ou
adulto) com quem interage (Dix, 1991). Tais estratégias, geralmente coercivas e ndo
empaticas ou cooperativas, destinadas a promover um sentimento de bem-estar perante a
ansiedade provocada por um determinado stressor, podem diminuir a ansiedade mas néo
correspondem a comportamentos que possam ser modelos positivos para a crianga, nem

promotores do seu desenvolvimento saudavel.

A aceitacdo da responsabilidade

A aceitacdo da responsabilidade é entendida como um mediador cognitivo na
medida em que o processo de reconhecimento do impacto do comportamento parental
nos diferentes contextos relacionais, e muito especialmente na qualidade do
desenvolvimento e bem-estar da crianca, ¢ fundamental para que possa ter lugar um
processo de mudanca comportamental. E importante referir que esta dimensdo ndo
aponta para um julgamento moral, nem para a formulacdo de um pedido de ajuda
voluntario, mas antes para a aceitacdo do facto de que como prestador principal de
cuidados o seu comportamento afeta a crianga, ndo obstante as razdes que 0 possam
justificar. Nesta dimensdo avalia-se a forma como o prestador de cuidados aceita ou ndo
essa responsabilidade, quer a nivel verbal, quer em termos comportamentais, e se
mobiliza ou ndo para agir de forma diferente e mais adequada a satisfacdo das

necessidades da crianca.
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Os fatores pessoais que afetam a capacidade parental

O estado psicologico do prestador de cuidados, limitagbes cognitivas, abuso de
substancias ou envolvimento em situacdes de violéncia doméstica, podem limitar a
capacidade parental. Trata-se, nesta dimensdo, de estimar o que, no plano pessoal,
constitui um “trunfo” ou um obstaculo ao exercicio do papel parental. Inclui-se a
identificacdo de algumas caracteristicas da estrutura psiquica que podem, inclusive,
constituir indicadores de psicopatologia, razdo pela qual se fez corresponder esta
dimenséo a area da estrutura psiquica pessoal no Modelo Funcional do Comportamento
Parental. Contudo, a informacdo aqui obtida ndo é suficiente para efetuar um diagnostico
clinico relativamente a nenhuma entidade nosoldgica. E, no entanto, uma dimens3o
muito importante para fundamentar a tomada de decisbes relativas a pertinéncia de
acompanhamentos subsequentes no ambito da saude mental. Note-se ainda que a
presenca de fatores que afetam a capacidade parental de forma cronica, ou de varios
fatores em simultaneo, remete para processos de mudanca muito longos, de grande
complexidade e de prognostico reservado, o que deve ser lido a luz das necessidades da

crianca e do timing apertado para a sua satisfacéo.

A rede social

A oitava dimensdo € a rede social do prestador de cuidados (modificadores
relacionais). Trata-se de avaliar a presenca e a qualidade das ligagdes pessoais e sociais
que podem constituir um apoio ao papel parental, o que sera especialmente determinante
qguando os recursos individuais ndo sdo suficientes para assegurar as necessidades da

crianca. Nesta dimensdo avaliam-se trés aspetos essenciais: quem integra a rede social
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dos pais/prestadores de cuidados, que modos de relacionamento sédo mais utilizados e que

tipos de apoio se obtém.

A histdria de acesso aos servicos

A nona e ultima dimensao que integra o guia € a historia de acesso aos servicos
(modificadores relacionais), onde se procura conhecer a utilizagdo que os
pais/prestadores de cuidados fizeram dos servicos que Ihes foram oferecidos no passado.
Isto € importante para: 1) fundamentar o progndstico relativo a capacidade dos pais de
aproveitarem 0s servi¢os atuais com vista a suscitar mudancgas no exercicio do papel
parental; 2) avaliar a pertinéncia da forma como os servigos sdo disponibilizados. Séo
avaliados aspetos como a possibilidade de alianga terapéutica, a perce¢ao dos pais acerca
das intervencdes, a utilizacdo que fizeram das mesmas e as mudancas suscitadas, quer do
ponto de vista dos pais, quer dos diferentes servicos em causa. Este confronto de
perspetivas ajuda a diferenciar entre o que se passou na realidade e o que corresponde a

mecanismos de defesa dos pais.

Escala de prognostico de mudanca

Esta escala é constituida por um conjunto de itens, relacionados com cada uma das
dimensbes referidas, cuja avaliagdo, centrada numa perspetiva evolutiva (e.g.,
aparecimento recente dos problemas ou situacdo cronica; desenvolvimento da crianca
pouco/nada alterado ou alterado), aponta para uma de duas hipdteses progndsticas:
potencial de mudancga encorajador ou alto risco de cronicidade, ajudando a estimar as
probabilidades de mudanga nos pais e, mais especificamente, se serdo capazes de fazé-lo
de forma a permitir & crianga retomar o seu desenvolvimento e evitar/superar o

aparecimento de sequelas.
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Perfil da capacidade parental

As classificacOes atribuidas a cada uma das 9 dimenses (recurso principal, recurso
secundario, dificuldade secundéaria e dificuldade principal) e a hipdtese prognostica
apontada como mais provavel constituem o perfil da capacidade parental, sintetizando os
resultados da avaliacdo efetuada. A partir do mesmo poder-se-4 perceber em que
dimensoes se situam os recursos e as dificuldades dos prestadores de cuidados, de forma
a fundamentar o plano de intervencdo. A utilizacdo do guia em diferentes momentos
permite monitorizar a evolucdo dos pais/prestadores de cuidados avaliados, sendo
sensivel aos progressos que venham a ocorrer ao nivel do comportamento parental.

As éareas avaliadas e a metodologia de avaliagdo proposta pelo Guia abarcam a
complexidade ecoldgica do exercicio da parentalidade e possibilitam a planificacdo de
uma intervencdo em rede com vista a promocao da parentalidade positiva. O instrumento
foca as caracteristicas dos prestadores de cuidados e da relacdo entre estes e a(s)
crianca(s) e centra a avaliagdo nos comportamentos parentais especificos e nas suas
implicacdes para o desenvolvimento de cada crianga, duas qualidades essenciais das

avaliacOes Uteis e informadas acerca do comportamento parental (Budd, 2001).

Procedimentos

Este estudo de fiabilidade integrou 5 momentos distintos: (1) formacdo dos
profissionais (7 horas) acerca do Guia, nomeadamente sobre o seu enquadramento,
utilizacéo e aplicacdo a um caso préatico; a versdo utilizada na formacéo j& continha as
alteracOes decorrentes do estudo da sua validade ecoldgica (Pereira & Alarcdo, 2013)
para o contexto de protecdo a infancia portugués; (2) reunido de partilha da informacgéo
de que os profissionais envolvidos (equipa do CDSS-EMAT ou CPCJ e equipa do CAT)

dispunham, sobre cada caso, tendo como referéncia as dimensdes de avaliacdo propostas
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pelo Guia. Esta reunido foi gravada em video e audio; (3) preenchimento independente
dos guias por parte de cada equipa e da investigadora, primeira autora deste trabalho,
num total de 3 guias preenchidos para cada caso; (4) identificacdo das questfes-resumo e
das decis6es em que houve acordo e desacordo entre os profissionais e a investigadora;
(5) reunido de clarificacdo do (des)acordo, na qual foram explicitadas as razdes das
divergéncias existentes e encontradas e fundamentadas posi¢cdes consensuais. Esta
reunido foi tambeém gravada em video e audio.

Existiram, portanto, dois momentos de verificacdo do acordo: M1, ap6s o
preenchimento independente do guia, € M2, apés a reunido de analise e reflexao sobre o
(des)acordo. O tempo que mediou estes dois momentos variou entre 2 e 9 meses,
dependendo dos ritmos de trabalho de cada equipa e da disponibilidade de agenda. A
analise destes dois momentos permitiu refletir sobre as seguintes questdes: a) a
informacdo comum de que se dispunha permitiu chegar a respostas (questdes-resumo) e
decisbes de contetdo concordantes entre os trés avaliadores em M1? b) as divergéncias
observadas deveram-se a falta de compreensdo/dominio do instrumento, diferenca de
referenciais que fundamentam o juizo clinico dos avaliadores, ou outras? c) como
evoluiu o acordo inter-avaliadores entre os dois momentos? Tal evolugdo deveu-se a
natureza da informacgdo disponivel ou a clarificacdo de conteudos do proprio
instrumento? d) em que dimensbGes houve menos acordo e como é que tal pode ser
explicado? e) o instrumento deve sofrer alteracGes que promovam o aumento do acordo

inter-avaliadores? Em caso afirmativo, quais?

Resultados
Para M1 e M2, foi calculada a percentagem de respostas consensuais (total ou

parcialmente) e discordantes para as questfes-resumo e decisdes classificativas em cada
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dimenséo de avaliacdo. A percentagem de respostas consensuais (total ou parcialmente) e

discordantes foi calculada de acordo com a matriz apresentada no quadro 2.

Quadro 2
Matriz de definicdo do acordo entre os 3 avaliadores, A1, A2 e A3
Tipo de acordo Al A2 A3
Acordo total X X X
Acordo parcial X X -
Acordo parcial X X y
Desacordo X y z
Desacordo X y -
Missing case X - -

O valor do acordo € apresentado percentualmente no quadro 3.

Da analise dos 3 guias preenchidos relativamente a cada um dos 10 casos e dos
registos video e audio das reunides, constatou-se que as respostas dos participantes as
questdes-resumo? foram totalmente concordantes na maioria dos casos, ou seja, a partilha
das informacg6es na 12 reunido conjunta permitiu alcangcar um acordo total medio (T) de
54% em M1 e de 93% em M2. Note-se que os restantes 46% de respostas em M1
incluem sobretudo acordos parciais como decorre da observacdo do quadro 3. Constata-
se que as dimensdes que em M1 geraram um valor de acordo inter-avaliadores mais
baixo foram as pertencentes a area das relagcdes pais-filhos (D3 e D4, respetivamente

“vinculacao” e “competéncias parentais™) e rede social.

2 Vide anexo C: Acordo inter-profissionais por questdo e decisao de classificacéo.
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Quadro 3
Acordo inter-avaliadores nas questdes e classificacdo de cada dimensdo de avaliacéo
(n=10)
Questdes Decisdo/Classificacdo
Mc (n=10) % acordo - questoes Md (n=23) % acordo —decisdo/classificacao
Dimensé&o de avaliacéo M1 M2 M1 M2
ML M2 T P D T P DML M2 T P D T P D
QO0) 0 0 100 0 0 100 0 0
Q2WJC) 0O 0 40 60 O 70 30 O
2 0
D1 Contexto Q3 (JC) 50 50 0 9 10 0 0 0 9 10 0 100 O O
Q4M) O O 60 40 O 100 0O O
Q5JC) 0 0 70 30 0 100 0 O
Média 64 92
D2 Satide e QL(O) O 90 10 0 100 0 O
desenvolvimento da —Q2(Q) 0 0 80 10 10 100 0 0 o o 90 10 O 100 0 O
crianca Meédia 85 100
QLUJC) 4 1 50 50 O 100 O O
Q@©) 2 1 50 38 12 78 22 0
Q3(0) 0 0 50 10 40 100 0 O
D3 Vinculagéo Q4QJC) 4 2 17 8 0 100 O O 2 0O 60 30 10 100 O O
Q5JC) 2 2 38 50 12 88 12 0
Q6(@©) 0 0 20 8 0 100 0 O
Média 38 94
QLUC) 1 0 11 8 0 9 10 O
. Q2WJC) 1 0 44 56 0 100 0 O
D4'C§r”e‘ﬁf;?:°'a5 Q3(M) 2 1 25 75 0 89 11 0 4 0 40 60 0 90 10 0
P Q4(M) 3 1 43 57 0 100 0 0
Média 31 95
QIO 2 0 38 62 0 8 20 0
D5-Dominiodos Q2(QJC) 1 0 33 67 0 8 20 0
impulsos Q3O) 1 1 67 33 0 100 0 0 8 0 40 6 0 100 0 0
Média 46 87
QL@AC) 0 0 60 40 0 9 10 0
- Q2@C) 0 0 50 40 10 90 10 O
D6 - Reconhecimento “53%y™7 o 67 33 0 9 10 0 1 0 70 30 0 90 10 0
da responsabilidade
Q40 0 0 100 0 0 100 0 0
Média 69 93
QL@IC) 0 0 70 30 0 100 0 O
Q@C) 0 0 60 40 0 100 0 O
D7-Fatores que Q3(0) 1 0 67 33 O 90 10 O
afetam as capacidades Q4 (JC) 1 0 44 44 12 90 10 0 2 0 60 40 O 100 0 0
parentais Q50) 1 1 56 44 0 100 0 O
Q@UC) 0 0 80 20 0 100 0 O
Média 63 97
QL@IC) 2 1 38 50 12 56 44 0
i . Q20 1 0 33 67 0 100 0 0
D8 -Rede Social 03(M) 0 0 720 50 10 80 20 0 4 0 60 40 O 90 10 O
Média 37 79
QLM) 1 0 44 44 12 9 10 O
o QM) 2 1 38 62 0 100 0 O
Dg'H;Z?;fv?eoicesso Q3(M) 4 0 50 5 0 100 0 0 4 0 5 5 0 10 0 0
¢ Q4M) 8 1 100 0O O 100 0O O
Média 58 98
Média de acordo total(%) 54 93 62 97

Nota. Q-questdo; mc-missing cases; md-missing decisions; T-acordo total; P-acordo parcial; D-desacordo;
M1- momento de preenchimento independente do guia; M2- momento de verificagdo do acordo; O -
Observacdo; JC — Juizo Clinico; M — Mudanca
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A falta de acordo entre os participantes deveu-se sobretudo a 3 ordens de razdes: (1)
incorreta interpretacdo das questdes-resumo, (2) consideracdo da informacdo recolhida
pelo proprio profissional e ndo da informacéo partilhada pelos varios profissionais e (3)
sobrevalorizacdo da experiéncia individual em detrimento da ponderacao do significado
de visdes divergentes.

Mais especificamente, e relativamente ao primeiro tipo de raz0es, constatou-se que
nas dimensdes vinculacdo (D3), fatores que afetam a capacidade parental (D7) e historia
de acesso aos servicos (D9) a falta de acordo decorreu da incorreta interpretacdo das
questdes-resumo por parte de alguns participantes. Em D3 (Q1, Q3, Q4 e Q6) e em D7
(Q1 e Q4) os participantes responderam sem ter presente as respostas que ja haviam dado
aos diferentes itens de avaliacdo da dimensao, o que reflete a necessidade de mais treino
na utilizacdo do instrumento. Foi sugerido pelos participantes que estas questdes-resumo
pudessem incluir a referéncia a subseccdo da dimensdo para a qual remetem. Em D3, a
questdo Q5 remete para a possibilidade de se aprofundar a avaliacdo da vinculacéo entre
a crianca e o prestador de cuidados através da utilizacdo de instrumentos especificos para
este objetivo; observou-se que varios participantes ndo conheciam os mesmos, pelo que
se equaciona a possibilidade de alterar a questdo, focando-a na necessidade de
aprofundar a avaliacdo, mas sem nomear instrumentos. Na dimens&do acesso aos Servicos
(D9, Q4), muitas equipas responderam a questdo-resumo focando-se no que potenciaria a
adesdo a proposta de intervengdo e ndo no que a dificultaria. Quando a forma de
utilizacdo do instrumento ou 0s conceitos para 0s quais as questdes remetem foram
clarificados, em M2, alcangaram-se niveis muito elevados de acordo (de 90 ou 100%).

Relativamente ao segundo tipo de razdes, foi frequentemente apontado por alguns
profissionais que ndo tinham desenvolvido procedimentos de avaliagdo, nomeadamente

de observacdo de interacGes, que lhes permitissem responder as questfes colocadas nas
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dimensGes vinculacdo e competéncias parentais. Contudo, a informacéo partilhada fora
suficiente para permitir responder as questfes-resumo, 0 que significa que a equipa que
ndo recolheu certa informacdo ndo utilizou a nova informacgéo que obteve na 12 reunido.
Quando na 22 reunido se voltou a ter em conta a informacdo partilhada chegou-se a
acordo em mais de 90% das situac6es. O acordo parcial ou o desacordo total foram mais
motivados pela atitude dos técnicos, de ndo integrarem a informacao que Ihe foi facultada
por outros profissionais, do que por caracteristicas ou insuficiéncias do proprio guia.

Alguns dos desacordos parciais (D5-dominio dos impulsos, D6-reconhecimento da
responsabilidade) que persistiram em M2 deveram-se a sobrevalorizacdo do
conhecimento individual dos participantes junto dos prestadores de cuidados, expresso
em argumentos como “comigo foi assim” ou “a mim disse-me outra coisa”, em
detrimento da ponderacdo do significado de visdes divergentes apresentadas pelos
colegas.

Perante este tipo de desacordos, analisou-se a sua relagdo com o0s niveis de
inferéncia clinica, a partir da tipologia de Tippins e Wittmann (2005), tendo-se procedido
a categorizacdo das questdes em trés niveis: observacdo, juizo clinico e mudanca (quadro
3). Verificou-se que as que geraram mais acordo foram as questfes de observacao,
seguidas das de mudanca e em terceiro lugar as de juizo clinico. Os desacordos em
questdes de observagdo estiveram associados sobretudo a erros na utilizacdo do
instrumento ou & ndo consideracdo de informagdo partilhada, alcangando-se um acordo
muito proximo de 100% em M2. Os que ocorreram em questdes de juizo clinico e
mudanca associaram-se a sobrevalorizagdo da visdo individual do profissional. Tendo em
conta o tipo de desacordos observado, equaciona-se a hipdtese de as inferéncias
relacionadas com a mudanga ndo estarem devidamente fundamentadas, podendo

constituir-se como fonte de erros de avaliagdo. E de salientar que se observou um maior
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numero de questdes ndo respondidas ou decisbes ndo assinaladas (missing cases e
missing decisions) precisamente nas dimensdes mais assentes nos niveis superiores de
inferéncia clinica (juizo clinico e mudanca)

As razdes acima apontadas refletiram-se na percentagem de acordo total obtida, ou
seja, obteve-se menor acordo total na decisdo (em M1) nas dimensGes em que tambem se
havia verificado menor acordo total nas questfes-resumo. Tal mostra que os critérios de
decisdo sdo suficientemente sensiveis para espelhar a qualidade das respostas dadas as
questdes-resumo que integram cada dimensdo. Note-se que em D4, D5, D8 e D9, trés a
quatro participantes ndo assinalaram a decisdo por considerarem, tal como nas questfes-
resumo, que nao dispunham de informacao suficiente, na medida em que ndo estavam a
considerar a informacdo partilhada. Em M2, e apds analise da informacéo partilhada,
obtiveram-se percentagens de acordo total entre os 90% e os 100%. As diferencas entre
0s dois momentos espelham a evolucao ocorrida ao nivel das questées-resumo, visto que

estas e a respetiva classificacéo a atribuir a dimenséo estdo profundamente interligadas.

Conclusotes

Ainda que este estudo tenha incluido um numero reduzido de casos (10), o que
limita a possibilidade de generalizacdo dos seus resultados, a riqueza das discussoes e a
densidade de informacéo recolhida afiguram-se como suficientes para fundamentar as
reflexdes e conclusdes que a seguir se detalham.

O design do estudo pretendeu aproximar-se daquilo que seriam as praticas ideais de
articulacdo interinstitucional, passando pela partilha e anélise conjunta da informacao.
Considera-se que o baixo valor de acordo total obtido em M1, podera ser explicado por,
habitualmente, as reunides inter-servicos focarem sobretudo os niveis de inferéncia de

observacdo e mudanga, sendo menos comum a construcao de juizos clinicos comuns. Ora
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0 Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais requer que os profissionais utilizem o
juizo clinico quer para dar significado as observac6es realizadas, quer para fundamentar
processos de intervengdo/mudanca subsequentes. Este estudo permitiu compreender que
existe um défice de discussdo clinica dos casos e de reflexdo acerca da intervencéo
desenvolvida, eventualmente devido a insuficiéncias ao nivel da propria formacdo dos
profissionais.

Por outro lado, e no que respeita a intervencdo, € comum que as reunides inter-
servicos entre profissionais que trabalham com criangas acolhidas, se centrem sobretudo
na definicdo do projeto de vida da crianga e menos no processo de mudanca dos pais ou
prestadores de cuidados. Acresce que as proprias praticas institucionais ainda ndo sé@o
unanimes em considerar que a intervencdo com os prestadores de cuidados € parte
integrante dos servigos que prestam as criancas e familias. Compreende-se assim que se
tenham observado muitas lacunas de informacao na dimensdo 9, uma vez que a mesma
remete para essa reflexdo acerca do servico disponibilizado. Ora o Guia em analise
“obriga” os profissionais a focar-se no prognostico de evolugdo do comportamento
parental e nas suas implicacdes para o desenvolvimento da crianga, oferecendo-se como
um instrumento que leva os profissionais para além das fundamentacfes assentes nas
implicacdes do comportamento parental passado no futuro da crianga. Assim, considera-
se que este estudo colocou um novo desafio conceptual aos profissionais, o de partilhar
informacdo e refletir sobre ela, ao qual os mesmos aderiram permitindo alcancar um
acordo bastante elevado em M2.

Os valores de acordo de 93% nas respostas as questfes-resumo e de 97% nas
decisOes, permite concluir que o instrumento utilizado se apresenta como potencialmente
fiavel para a avaliagdo das capacidades parentais no contexto de protecdo a infancia. A

analise exposta aponta para trés estratégias que poderdo potenciar tal fiabilidade. A
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primeira sera introduzir no instrumento as alteracGes sugeridas (e.g, incluir nas questdes-
resumo a referéncia da subseccdo da dimensdo para a qual remetem diretamente), de
forma a facilitar a sua correta utilizacdo. Em segundo lugar sera igualmente importante
aumentar o tempo de formacao/treino acerca da utilizagdo do instrumento (prévio a sua
aplicacdo), de forma a diminuir erros decorrentes da sua incorreta compreensdo, ou dos
conceitos associados. Em terceiro lugar, e para alem da formacéo, a supervisdo dos
profissionais (entendendo a mesma como uma forma de metacomunicacao) no que toca
ao processo de avaliacdo (tal como esquematizado na figura 1) seria outra das formas de
maximizar tal fiabilidade, uma vez que permitiria obviar eventuais enviesamentos no
processo, promovendo o reconhecimento de um conjunto semelhante de praticas de
avaliacdo por parte dos diferentes intervenientes, a reflexdo sobre o significado de
informacao divergente e uma maior integracdo dos juizos clinicos nos pareceres relativos
a mudanca e intervencdo nas situacdes. Refira-se que a reunido M2 foi referida pelos
profissionais como um momento no qual foi possivel repensar o caso de forma integrada,
0 que frequentemente nao tém oportunidade de fazer na sua pratica profissional. Como
referem Kottner et al. (2011, p.3), a fiabilidade e o acordo “nédo sdo propriedades fixas
dos instrumentos (...), sdo o produto das interagbes entre 0s instrumentos, 0s

sujeitos/objetos, e o contexto da avaliacéo”.
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2.3 L'Attachement et la Capacité Parentale: Implications pour le processus
d'évaluation dans le contexte de la protection de I’enfance”

Dora Pereira & Madalena Alarcdo

Résumé

Cet article approche le concept d'attachement dans le contexte de I'évaluation des capacités parentales a la
protection de la jeunesse. Il analyse le lien entre l'attachement et la capacité parentale, ainsi que leur
pertinence dans le processus de décision sur I’adéquation des contacts parents-enfants et sur les modalités
des interventions axées sur cette relation. La dimension de I’attachement incluse dans le Guide
d’Evaluation des Capacités Parentales est proposée comme un outil organisateur, & la suite des résultats
d’une étude exploratoire de la fiabilité du Guide au Portugal. Sont discutées les difficultés d’accord inter-
juges, résultants d'une connaissance faible des concepts et des stratégies d'évaluation de I’attachement,
ainsi que de l'intégration des informations recueillies par différents professionnels, et suggérées quelques
implications pour I’intervention.

Mots clés: évaluation; attachement; protection de I'enfance; capacité parentale ; fiabilité.

Abstract

This study aims to approach the attachment” assessment on the parental capacities evaluation scope in child
protection context. It’s detailed the relation between attachment and parental capacity, and the relevance to
the decision making process about future contacts or parent-child’ interventions. The attachment
dimension, part of the Parental Capacities Evaluation Guide is proposed as an assessment organizing tool,
through the results of an exploratory study about its reliability, on what it refers to attachment. Are
discussed the inter-rater agreement difficulties resulting from slightest knowledge of concepts and
assessment strategies and integration of information collected by other professionals, and are suggested
some implications to practice.

Keywords: assessment; attachment; child protection; parenting capacity; reliability.

* Artigo submetido a revista Enfances Familles Générations. O artigo estd organizado de acordo com as
normas da revista.

169



170

Parentalidade e protecéo a infancia

1. Introduction

Selon le modele bio-écologique (Bronfenbrenner et Evans, 2000), la relation
parent-enfant est le contexte qui influence le plus directement la qualité de I'évolution du
développement de I’étre humain. Celui-ci étant un processus proximal, I’attachement est
défini par Bowlby (1969) comme le produit des comportements qui visent chercher et
maintenir la proximité d'une personne en particulier, pour assurer a la fois, les besoins de
protection et dexploitation. Au cours des derniéres années, plusieurs recherches
scientifigues ont démontré des corrélations entre la croissance des processus
neurophysiologiques et I’attachement (Barudy et Dantagnan, 2010; Glaser, 2000; Perry,
2012; Twardosz et Lutzker, 2010) et ses incidences sur le développement de I’enfant. La
complexité de la relation d’attachement augmente lorsqu’on prend en compte deux
aspects: d'une part, la reconnaissance du fait que I'enfant peut avoir une hiérarchie des
relations d'attachement qu’il utilise selon les contextes dans lesquels il peut obtenir
différents niveaux de protection, sécurité et soins (Crittenden, 1990; Holmes 1993 cit. par
Kulkarni, 2012); d'autre part, la compréhension des effets cumulatifs des relations avec
différentes figures parentales dans le fonctionnement du systéme d'attachement, comme
il arrive souvent avec les enfants soumis a des mesures de protection (Baker, 2003;
Steinhauer, 1991). Néanmoins, il est admis que la facon dont les figures parentales
assurent les besoins des enfants, notamment en termes de disponibilité émotionnelle,
acceptation, sensibilité et réponse (systeme de prestation de soins) (Cassidy 1999, cit par
Schmidt et al., 2007; Solomon et George, 1996; Swain et al., 2012), témoigne de la
qualité du lien établi et détermine le pattern d’attachement que I'enfant va développer
(Baker, 2003). Le systeme d'attachement est bien relié, de fagon complémentaire, au
systeme de prestation de soins: il est nécessaire que les figures parentales protégent et

s'occupent de I'enfant, pour qu'il puisse développer une représentation de ces personnes
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comme des protecteurs et des soignants; cette dimension de la capacité parentale, basée
sur leurs propres expériences d'attachement (Cyr et al., 2012), agira comme structure sur
laguelle les compétences parentales vont s’opérationnaliser.

Les situations de maltraitance qui Iégitiment et exigent l'intervention des services
de protection de I'enfance mettent en cause les deux dimensions, la compétence et la
capacité parentale (Cyr et al., 2012), en ce que la relation entre les figures parentales et
I'enfant devient un facteur de risque pour son développement (Glaser, 2000). Adshead et
Bluglass (2001:398), qui considérent que «la maltraitance des enfants doit étre entendue,
au moins en partie, comme un échec des soins parentaux, en raison de l'insécurité de
I'attachement des parents», analysent les effets de cette insecurité par une capacité
amoindrie a s'occuper dun enfant dependant, puisqu’elle peut soulever des
comportements anxieux, du rejet, de la colere, de I'agressivité ou de retrait, au lieu de
comportements bienveillants. D'autres auteurs ont confirmé une association entre la
maltraitance des enfants et la qualité du systéme d’attachement (Pezzot-Pearce et Pearce,
2004), en soulignant le lien entre I'attachement désorganisé et les expériences d'abus dans
I'enfance (Barudy et Dantagnan, 2005, 2010). Il s'ensuit que c’est dans le lien entre les
systemes d'attachement et de prestation de soins que se concentre le mécanisme de la
transmission transgénérationnelle de I'attachement (Bouchet et al.,2011 ; van 1Jzendoorn
et Bakermans-Kranenburg, 1997), essentiel pour la compréhension de son
fonctionnement.

L'expérience continue de traumatisme peut altérer de fagon décisive le
développement de la structure des neurones qui se constitue t6t dans la vie, parce que
I'enfant n'est pas exposé aux expériences nécessaires et appropriées pour sa bonne
évolution (Glaser, 2000). Cela affecte particulierement le systéme de réponse aux

situations stressantes, faisant en sorte que les enfants développent un état
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d'hypervigilance, qui se traduit par une agitation motrice, une difficulté de concentration,
une attention limitée, de I'impulsivité, un manque d'empathie et de I'anxiété persistante
(idem), qui perturbent I'établissement des relations interpersonnelles et les processus
d'apprentissage. A moyen et long terme sont observés, chez les enfants victimes d'abus,
des retards de développement, des troubles d'apprentissage et diverses formes de
psychopathologie (comme la dépression, les troubles anxieux ou des troubles de la
personnalité) (Cicchetti et Rogosch 1994 ., cit par Adshead et Bluglass, 2001; Barudy et
Dantagan, 2005). Pour corriger ces effets, il faut du temps et de la cohérence, et I’impact
du traitement ne se fait pas sentir peu de temps apreés le retrait de I’enfant d’une situation
dangereuse.

Sachant que les conséquences des situations d'abus sont beaucoup plus négatives en
bas age, et d’autant plus sérieuses si elles ont eu lieu a plusieurs reprises dans la vie de
I'enfant (Perry, 2012), I’intervention implique souvent des décisions sur la rupture
définitive des contacts entre les parents et les enfants en favorisant la création de
nouveaux liens avec des nouvelles figures parentales.

Les interventions dans le domaine de la protection de I'enfance devront étre
initiées le plus tot possible (que ce soit par rapport a la prévention des situations de risque
ou a I’intervention en situation de danger) et se maintenir avec cohérence pour permettre
de surmonter ces séquelles. Depuis que nous savons que I’attachement securisé apparait
comme un facteur de protection déterminant du développement de I'enfant (Barudy et
Dantagnan, 2005; Cyr et al.,, 2012; Kulkarni, 2012), [I'évaluation des relations
d'attachement entre les enfants et les figures parentales est particulierement importante
dans les contextes de protection de I'enfance (Adshead et Bluglass, 2001; Baker, 2003;

Cleaver et al., 2011; Howe, et al., 1999; Pezzot-Pearce et Pearce, 2004), et pour répondre
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a la question «sera ce pére / mere / figure parentale capable de prendre soin de cet enfant,
en assurant leurs différents besoins ?*

Dans cet article nous ferons part de quelques-unes des limites couramment
observées en ce qui concerne I'évaluation de I'attachement, par la méme occasion nous
suggererons des lignes directrices ainsi qu’ un outil pour développer une évaluation plus
étendue des capacités parentales. Enfin nous présenterons les résultats d'une étude
exploratoire de la fiabilité du Guide d'Evaluation des Capacités Parentales (De Rancourt
et al.,, 2006; Pereira et Alarcdo, 2013a) particulierement en ce qui concerne a la
dimension de I’attachement, et les conclusions ayant trait a leur applicabilité et a la

conduite du processus d'évaluation.

1.1 Les forces et les limites de I'évaluation de I'attachement

L'évaluation des relations d'attachement est essentielle étant donné I'ampleur de ses
conséquences, au niveau du fonctionnement psychologique individuel et des relations
interpersonnelles, et méme sur le plan intergénérationnel. En contribuant a la dimension
diachronique de I'évaluation de la capacité parentale, leurs résultats seront tres précieux
dans I'analyse de cas et pour la justification des interventions futures, bien intégrés avec
d'autres variables contextuelles et du fonctionnement individuel. Cependant, son
utilisation peut devenir abusive si elle comporte des erreurs de conception ou découlant
de la conduite du processus d'évaluation.

Dans la pratique de la protection de I'enfance au Portugal, il y a des discours et des
pratiques professionnelles qui empéchent un examen adéquat de l'attachement et leurs
incidences sur le développement des enfants et des jeunes. Dans le discours
professionnel, on confond souvent I’attachement et la manifestation de tendresse ou

d’intérét pour I’enfant. Cependant, le systéme de prestation de soins (caregiving) ne se
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limite pas a des expressions d'affection ou I'établissement d'un contact par téléphone, ou
méme une visite mensuelle a un enfant accueilli, par exemple; il implique une
disponibilité émotionnelle, une acceptation, une sensibilité et responsivité en relation
avec l'enfant, nécessitant que la figure parentale soit activement présent dans la vie de
I'enfant. Ce discours reflete aussi le manque de différenciation des différents patterns
d'attachement, et I'expression «l'enfant est étroitement liée a ses parents» est positivement
utilisée comme synonyme d'attachement sécurisant. Dans la plupart des occasions, elle
correspond davantage aux difficultés de séparation de la figure parentale dans le cadre
d’un attachement insécurisant-ambivalent. D'un autre cOté, dans des situations
d’attachement désorganisé, le comportement agité de I’enfant est souvent considéré
comme une facon de chercher I'attention des parents/figures parentales, mais il devrait
étre lu comme une réponse au comportement de ces figures qui se montrent parfois trop
proches ou trop éloignés. L'intensité ou la fréquence des comportements de I'enfant, doit
étre interprétée comme des stratégies comportementales qui caractérisent les differents
patterns d'attachement. Comme le dit Kulkarni (2012 :5) "la présence d'une liaison
differe de sa qualité. Les enfants établissent des relations d'attachement s'il ya quelqu'un
avec qui interagir, méme s’ils sont maltraités".

Au niveau de la pratique professionnelle, on constate que, dans beaucoup de
situations, les professionnels se référent au systeme d'attachement sans avoir observé des
interactions entre les parents et les enfants. C'est a dire, des conclusions sont tirées axés
sur les caractéristiques des parents ou des figures parentales (inclus en ce qui concerne
son histoire d'attachement) ou les caractéristiques de I'enfant, en perdant l'idiosyncrasie
de la dyade en évaluation. Néanmoins, trop souvent les professionnels ne sont pas au
courant des représentations des parents sur leur propre enfance, et fondent leur jugement

sur les informations contenues dans les dossiers des différents services, en particulier
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dans les situations de familles multiproblématiques. En général les professionnels eux-
mémes mentionnent n‘avoir pas une formation suffisante par rapport a I’attachement
parents-enfants, de sorte que I’on s'attend a ce que les procédures d'évaluation ne seront
pas tres détaillées. De plus, on considere que ¢a va nuire sérieusement a la qualité des
évaluations et des recommandations qui en découlent.

Souvent, les dynamiques institutionnelles ne permettent pas que telles observations
soient faites dans des contextes appropriés pour que le systeme d'attachement peut étre
activé. La réalisation d'observations ponctuelles (une seule fois), ou trés limitées dans le
temps (Cyr et al., 2012; Harnett, 2007), dans des espaces restreints qui ne font pas partie
de la routine de I'enfant, ou simultanément avec d'autres dyades, ne s'avere pas utile,
méme si elles sont fréquentes. Cyr et al. (2012) soulignent également que la limite de
ces evaluations découle souvent de l'utilisation de questionnaires ou d'entretiens et non
de I'observation directe des interactions. Notez, a cet égard, dans le contexte des soins en
établissement, il serait essentiel que la participation des parents/figures parentales fasse
partie intégrante de la dynamique institutionnelle et ne soit plus considérée comme une

simple visite a I’enfant.

1.2 Recommandations pour le processus d*évaluation

L'évaluation de I'attachement doit porter sur trois ordres d'indicateurs, (1) la fagon
dont les besoins de I'enfant sont respectes par les figures parentales, (2) la fagcon dont se
comporte I’enfant, et (3) les modeles internes opérants que le parent a développé a partir
de ses propres expériences avec ses parents/figures parentales. Dans le cadre de
I'évaluation des capacités parentales, il sera important que ces trois indicateurs soient
présents: soit le premier et le troisiéme axés sur le parent/s qui est /sont évalué/s et le

second, axe sur I’enfant et ses comportements; agissant ainsi, I’évaluation permet que les
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conclusions soient basées sur la spécificité dyadique des relations étudiées. Pour cela, il
est nécessaire d'intégrer l'observation et I'évaluation du comportement de I'enfant,
I'observation des interactions entre I'enfant et les figures parentales (de la perspective de
I'observation participante, comme le disent Barudy et Dantagnan, 2010) et des entretiens
avec ces figures parentales pour qu’on puisse approcher la représentation qu’ils ont
internalisée de leur propre processus d'attachement.

Quelles sont les informations que devra recueillir le processus d’évaluation et
quelles en sont les caracteéristiques?

En ce qui concerne le premier indicateur, il est nécessaire que I'évaluation
comporte des informations sur deux aspects principaux: (1) comment le parent/figure
parentale interagit avec l'enfant dans des situations de stress (l'activation de systeme
d'attachement), organise ses sentiments (Roman, 2011; Schmidt et al., 2007) et aide, ou
non, a reprendre a ses activités (Cooper et al., 2002), (2) sa sensibilité aux besoins de
I'enfant (Pezzot-Pearce et Pearce , 2004) notamment, s'il est empathique (Barudy et
Dantagan, 2005), s’i le comprend suffisamment bien, s'il se montre motivé pour les
satisfaire et s'il le fait adéquatement (Swain et al., 2012). Lyons-Ruth, Bronfman et
Atwood (1999), soulignent qu' il convient noter si I’on observe des erreurs de
communication affective, plus fréquents chez les parents dont les enfants viennent de
démontrer un attachement désorganisé, a savoir: (1) donner des signaux mixtes, ne pas
répondre ou donner des réponses émotionnelles inappropriées, (2) sembler confus,
désorienté ou effrayé avec les enfants, ou donner des réponses émotionnelles
désorganises; (3) manifester des comportements physiques ou verbalement intrusifs ou
négatifs, (4) inverser les réles ou sexualiser la relation avec I'enfant, et (5) s‘éloigner de
I’enfant ou ne pas s' approcher délibérément apres une séparation. Il s'ensuit que, dans le

contexte de placement en institution, les moments de «visite», caractérisés par contacts
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dans des espaces trés confinés, avec peu de stimuli et dans lesquelles il ny a
pratiquement d'espace / occasion pour que ce genre d'observations soient faites, seront
peu utiles. L'observation des parents dans des contextes naturels ou au domicile, ou en
placement mais avec l'intégration des parents dans les activités quotidiennes de I'enfant,
permet des évaluations qui devront inclure moments de prestation de soins comme le
bain, les repas, les routines de sommeil, et des moments de separation / réunion. Il faut
noter que dans les situations de faible stress, il peut ne pas étre possible de distinguer les
comportements organisés ou désorganisés des dyades parents-enfants (Schmidt et al.,
2007). 1l est également essentiel que ces observations soient suffisamment longues (plus
de 60 minutes) et se produisent a plusieurs reprises, soit plus de deux fois (idem).

Quant a I'enfant, I'évaluation du systeme de I'attachement est effectuée en utilisant
des procédures largement étudiées comme la Situation Etrange (Ainsworth et al., 1978)
ou le Q-Sort (Watters, 1985; 1995). Néanmoins, la complexité de leur application et
I’exigence de formation spécifique des professionnels rendent leur utilisation fréquente
irréalisable lorsqu’il devient nécessaire d'élaborer stratégies d'évaluation qui s'intégrent
plus facilement aux contextes cliniques et dans les circonstances de la vie des enfants et
des familles. Dans le cadre de la protection de I'enfance, il est important, en particulier,
de reconnaitre les stratégies comportementales associées a chaque pattern d'attachement,
établis ou en cours de développement, afin d'informer correctement la décision sur les
stratégies d'intervention suivantes. Dans un temps futur, et dans le contexte spécifique de
chaque mesure, il peut étre nécessaire d'approfondir cette évaluation pour I'organisation
et le développement des travaux de réparation / organisation des relations de I'enfant avec
les parents/figures parentales.

Selon Pearce (2010), I'attachement se reconnait dans les comportements qui servent

a maintenir les parents physiquement, émotionnellement et cognitivement liées a I'enfant
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pour faciliter une réponse de prestation de soins. Ainsi, Morales-Huet (2010) propose
trois axes d'observation: i) la fagon dont I'enfant cherche ou non du réconfort de la part
de la figure parentale, ii) la confiance de I’enfant dans I'aide qu'il recoit de la figure
parentale et le degré de coopération entre eux, et iii) la capacité d'utiliser la figure
parentale comme une base de sécurité pour explorer lI'inconnu. Barudy et Dantagan
(2010:174-5) opérationnalisent ces lignes d'observation, en proposant cing indicateurs
trés spécifiques, dont la qualité varie en fonction de la configuration de I'attachement
intériorisée par l'enfant (securise, insecurisé eévitant, insecurisé-ambivalent ou
désorganise): (1) I’ajustement de la distance, (2) I'orientation du corps, (3) le contenu et
la forme des dialogues entre le la figure parentale et I'enfant (4) I'environnement affectif,
et (5) les réactions de I'enfant a la réunion avec la figure parentale apres des periodes de
séparation.

En ce qui concerne I'évaluation du modele dattachement intériorisé par les
parents/figures parentales, des entretiens individuels axés sur les perceptions de I'histoire
de leur vie et, plus précisément, la facon dont ils ont été soignés dans I’enfance, seront la
stratégie principale de I'évaluation. La conduite de cette entrevue devrait étre marquée
par un environnement empathique, chaleureuse, sans émettre de jugements pour
permettre au parent d’exprimer ses émotions. Pour approcher des questions tellement
intimes que I'histoire de la vie et les modéles internes de l'attachement, I’entrevue ne
saurait étre tenue dans un format rigide, de type questionnaire, mais plutdét sous une
forme plus souple pour suivre le rythme de l'intimé, en cherchant a comprendre la fagon
dont elle s’organise et donne un sens a sa narration. La qualité de réponses fournira des
indicateurs importants pour I’évaluation en cours.

L'Adult Attachment Interview (George et al., 1985) est l'outil de référence pour ce

type d'évaluation, exigeant une formation spécifique. Dans le cadre de I'évaluation des
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capacités parentales, et par des entretiens avec les caractéristiques mentionnées ci-dessus,
on pourra obtenir indicateurs suffisants pour comprendre le modele d’attachement
intériorisé par les parents. Plus précisément, on pourra avoir acces a leurs expériences de
I’enfance et de I’adolescence, et évaluer leur etat mental et leur style discursif, tout en
mettant I'accent sur leurs capacités empathique et réflexive. Un indicateur trés positif
sera la capacité d’intégration observable durant ces entretiens, c'est a dire, la capacité de
la figure parentale a organiser en un tout cohérent sa propre histoire, a travers de
difféerents états et processus mentaux tout au long des différents stades de développement
(Siegel 2007, cit. par Barudy et Dantagan, 2010). Regardée comme «un processus
neurologique qui permet a la ment humaine de remarquer les écarts entre les différents
types et sources d'information» (Damasio, 1995, 2000, cit. par Farnfield pour 2008:
1091), l'intégration est considerée par Farnfield comme la voie par laquelle les parents
utilisent l'information pour changer leur comportement, c'est-a-dire, comment ils
prennent (ou non) en considération la complexité des influences qui les rendent ce qu'ils
sont. Selon l'auteur, un fonctionnement integré aide a faire face aux problemes de santé
mentale et aux difficultés decoulant des problemes d'attachement.

La dimension de l'attachement incluse dans le Guide d'Evaluation des Capacités
Parentales (De Rancourt et al., 2006), s'avere un outil adéquat pour systématiser les
résultats de I'évaluation développée et faciliter sa lecture dans le contexte plus large de la
compréhension du comportement parental. Dans la prochaine section, nous présenterons
les résultats de I'étude de la fiabilité de cet outil, en nous concentrant sur l'accord inter-

évaluateurs.
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2. Méthode
2.1 Participants

L'étude a été conduite avec les professionnels des Centres Régionaux de Sécurité
Sociale (CRSSs) de Portalegre, Evora et Beja, plus particuliérement travaillant aux
Equipes Multidisciplinaires de Soutien au Tribunaux (EMST), des Commissions pour la
Protection des Enfants et des Jeunes (CPEJs) de ces villes, et des centres d'Accueil
Temporaire (CAT) des mémes régions. La participation de professionnels a été autorisée
par les services respectifs, pour un total de 23 professionnels, dont 83% avec plus de 10
ans d'expérience professionnelle dans le role et ayant une formation universitaire en

travail social ou en psychologie (tableau 1).

Tableau 1

Caracterisation des participants (n=23)
% (n)
Beja 26 | (6)
Région Evora 35 | (8)
Portalegre 39 | (9
CRSS 48 | (11)
Cadre institutionnel CPEJ 9 (2)
CAT 43 | (10)
Travail Social 48 | (11)
Formation universitaire Pez:ggg(i)elogc:iial ?:15 g;
Autres 13 | (3)
<5ans 4 (1)
Expérience professionnelle 5-10 ans 1310
> 10 ans 83 | (19)

Nous avons inclus dans I'étude 10 cas d'enfants de moins de 6 ans accueillis dans
les centres d'accueil temporaires, qui maintiennent la possibilité de contact avec les
parents pendant I'accueil (tableau 2). Ce choix est justifié par le fait que lorsque I'enfant
est accueilli on reconnait qu'il est en danger et que sa permanence avec les parents
pourrait entrainer des conséquences tres graves pour leur développement, ce qui signifie

que les capacités et les compétences parentales ont été contestées. Dans tous les cas
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inclus dans I'étude, les professionnels étaient en accord sur le fait qu'il convient d'évaluer
les capacités parentales des parents, étant donné qu'il s'agit d'une question qui aurait a

étre précisee dans I'évaluation et les recommandations qui soutiendraient le projet de vie

de I’enfant.
Tableau 2
Caractérisation des enfants (n = 10) et des parents évalués (a la date de la 1ére réunion)
Enfants N Parents N
Masc. 7 Mére 6
Sexe Fem. 3 Parent évalué Pére 0
<1A 3 Meére et Pére 4
1A 2 Meére Pére
o 2A 2 <20A 2 0
Age 3A 1| Age 21-30A 2 2
4A 0 31-40A 6 1
5A 2 >40A 0 1
<6M 3 Meére Pére
Temps d'accueil 6-12M 4 | Autres enfants :
>12M 3 Vi les Oui > 1
suivis par
Négligence 9 Sel’\fCetS_ de
] ] Ep— protection a
Raison de I’accueil EI;(?/?cs)llte:r?Eea 1 I’enfance Non 5 3
conjugal

A chaque cas étudié, ont participé les professionnels de I'institution qui administre
ou supervise la mise en ceuvre de la mesure de protection des enfants (Commission pour
la Protection des Enfants et des Jeunes ou I'Equipe multidisciplinaire de Soutien aux
Tribunaux des Centres Régionaux de Sécurité Sociale) et par le Centre d'Accueil
Temporaire. 1l est a noter que cette méthode refléte la dynamique interinstitutionnelle qui
se produit tout au long du processus de protection et prise de décision. Plus I'accord inter-
évaluateurs/parmi les professionnels impliqués est élevé, plus les recommandations
techniques a transmettre aux services judiciaires et para-judiciaires qui décident seront

cohérentes.
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2.2 Procédures
2.2.1 Outil

Cet article se concentrera sur la dimension de I'attachement contenue dans le Guide
d'Evaluation des Capacités Parentales (De Rancourt et al., 2006). Il s'agit d'un outil
d'origine canadienne, élaboré a partir de la grille d’évaluation de Steinhauer (Steinhauer
et al., 1993), qui vise a faciliter le processus de jugement clinique et de prise de décision
du professionnel qu’ effectue I'évaluation de la capacité parentale des parents d'enfants de
moins de 6 ans. Le Guide est composé de neuf dimensions, divisées en quatre domaines:

le contexte (1. Le contexte socio-familial), I' enfant (2. Santé et développement de
I'enfant.), la relation parents-enfants (3. L'attachement; 4. Compétences Parentales) et
parents (5. Le contrdle des impulsions 6. La reconnaissance de la responsabilité; 7. Les
facteurs personnels affectant la capacité parentale 8. Réseau social; 9. L'histoire d'acces
aux services). Chaque dimension comprend un groupe de questions qui résument les
implications des données recueillies pour I'exercice de la parentalité et permettent
I'enregistrement des conclusions du professionnel concernant la dynamique spécifique de
chaque cas. Apres ces questions, on trouve un ensemble de descripteurs qui qualifient la
dimension évaluée comme une ressource primaire ou secondaire, ou une difficulté
primaire ou secondaire, sur un continuum classificatif allant du plus au moins adéquat.
Ainsi, le Guide organise et résume le processus d'évaluation; ce qu'y est enregistré est la
somme des différentes procédures d'évaluation sous la forme de jugements cliniques
concernant les différentes dimensions qui, dans I’ensemble, peut constituer une
évaluation cohérente et compléte de la capacité parentale. L'attachement est la troisieme

des neuf dimensions d'évaluation qui composent l'outil. Son utilisation suppose que

plusieurs procédures ont été développées, y compris l'observation des interactions entre
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I'enfant et ses parents et des entrevues avec ceux-ci. L'information recueillie devrait étre
suffisante pour répondre aux questions suivantes:

a) Les indicateurs sur le pattern d'attachement intériorisé par les parents: dans cette
sous-section on demande a I'évaluateur de: i) s'assurer de la présence d'indicateurs sur le
type de pattern d'attachement intériorisé, comme avoir été victime de mauvais
traitements, ayant grandi dans un contexte d'accueil, de maintenir des sentiments négatifs
au sujet de son enfance, et ii) qualifier la représentation qu’ils maintiennent relativement
a la facon dont ils ont été soignés pendant leur enfance et I'impact de ces expériences
dans I'exercice courant de la parentalité. Certaines de ces questions proviennent de la
Adult Attachment Interview (George et al., 1985).

b) Histoire de la parentalité - Indicateurs d'abandon: dans cette sous-section, on
demande a I'évaluateur de signaler les indicateurs concernant la stabilité du parent en
évaluation dans la vie de I'enfant, et la présence de facteurs de risque d'abandon. Il est
également nécessaire que I'évaluateur détaille la facon dont ils ont été reflétés dans les
soins du parent a I'enfant. Il est important de noter que ces facteurs sont également reliés
a d'autres formes de mauvais traitements, en plus de I'abandon (Burstein, 1981).

C) Interactions actuelles: cette sous-section est divisée en quatre groupes d'age, pour
lesquelles s'enregistrera la qualité de la sensibilité maternelle (Exemples: “Le parent
laisse peu de place aux initiatives du bébé (contrdlant) OU Le parent laisse place aux
initiatives du bébé”; “Le parent répond seulement aux signaux de détresse fréquents,
prolongés ou intenses du bébé OU Le parent répond distinctivement aux différents
signaux de détresse du bébé ™), indicateurs d’insécurité (Exemples : “Quand il/elle voit le
soignant s'éloigner (méme pour une courte période, par exemple pour aller dans une autre
chambre pour faire quelque chose ou parce que le professionnel fait la demande) I'enfant

est en difficulté, pleure ou arrive a la colére”; “Il est facile pour le parent de perdre la

183



184

Parentalidade e protecéo a infancia

trace de I'endroit ou I'enfant est quand il/ elle joue hors de sa revenue ) et indicateurs de
perturbation de I’attachement (Exemples: “Réagit a la séparation soit en ne manifestant
que tres peu de détresse, soit (au contraire) en se montrant completement inconsolable”;
“Activités motrices intenses: passe d'un jouet a l'autre, bouge beaucoup, fouille
continuellement, brise les objets. Peut alors se mettre en situation de danger *).

d) Questions-synthese :

Q1: Y a —t-il chez le parent évalué un pattern d’attachement intériorisé problématique,
susceptible d'étre reproduit dans sa relation avec ses enfants? Cette question demande a
I'évaluateur de faire un jugement clinique sur le pattern d'attachement intériorisé par les
parents en tenant en considération les informations résumées dans I'ensemble des
indicateurs vises a l'alinéa a).

Q2: L'histoire d'attachement de I'enfant est-elle marquée par des séparations et des
pertes qui peuvent avoir affecté ses capacités d'attachement? Tucker et MacKenzie
(2012) soulignent I'importance de prendre en compte le parcours de chaque enfant dans
le systeme de protection, en particulier en termes de mesures d'accueil (que ce soit
familial ou institutionnel) pour comprendre sa situation actuelle en ce qui concerne
I'établissement de relations avec les parents/figures parentales. Cette question résume les
informations visées au point b), et permet de comprendre dans quelles circonstances se
développe le systeme d'attachement de I'enfant.

Q3: Retrouve-t-on dans la vie de I’enfant la présence d’indicateurs de risque d’abandon,
ou de cette possibilité en face de quelques-unes de ses caractéristiques? Ces indicateurs
[alinéa b)] pointent vers un risque plus ou moins élevé d'abandon, ainsi que d'autres
formes de mauvais traitements.

Q4- Les indicateurs de sensibilité maternelle (enfants 0-12 mois) ou d'insécurité (enfants

1-4 ans) semblent suggérer la présence d'un probleme avec le parent évalué? Cette
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question [l'alinéa c)] nous permet de comprendre comment le systéme de prestation de
soins se developpe vis-a-vis de cet enfant.

Q5- Il s'avere pertinent de faire une évaluation plus approfondie avec d'autres outils
pour évaluer la qualité de la relation entre parent et I'enfant, comme le Q-Sort ou Q-Set?
Ce jugement clinique doit étre faite en tenant compte de I'accumulation d’évidences de la
possible dimension problématique de I’attachement.

Q6 - 1l ya des indicateurs qui suggérent un probléme d'attachement grave chez I’enfant ?
A la fin, cette question résume les observations visées a l'alinéa c), en mettant l'accent sur
les comportements qui peuvent indiquer une évolution perturbée du systeme
d'attachement de I'enfant.

Ainsi, cette dimension du Guide — L'attachement — permet de construire des
jugements cliniques et justifier les pronostiques sur la facon dont le systéme de prestation
de soins peut (pourra) promouvoir le développement sain du systéme d'attachement de
I'enfant. Ce pronostique sera plus négatif le plus perturbé le processus d'attachement des
figures parentales a été et les autres indicateurs d'insensibilité, insecurité ou perturbation
soient présents.

A la fin, on demande d'évaluer si la dimension de I'attachement est une ressource
(principale ou secondaire) ou une difficulté (principale ou secondaire), étant donné que
les critéres de décision ont été construits par les auteurs de cet article en tenant compte
des questions-résumé et les réponses possibles (tableau 3). Cette évaluation demande au
professionnel de se prononcer sur I'importance, la capacité et la volonté du soignant pour,
éventuellement, bénéficier d'une intervention ciblée sur les  changements de
comportement dans des situations ou I’attachement est classé comme ressource ou

difficulté secondaire.
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Tableau 3

Criteres de jugement clinique

Classification

Criteres de jugement clinique

Ressource principale:
Absence de difficultés
remarquables

La figure parentale ne montre pas d'indicateurs d'avoir développé un pattern
d'attachement problématique qui pourra étre reproduit dans la relation avec
leurs enfants.

ET

Les indicateurs de sensibilité (enfants 0-12 mois) ou d'insécurité (enfants 1-4
ans) ne suggerent pas la présence d'un probleme a la figure parentale.

Ressource
secondaire:

La difficulté n'affecte
pas négativement le
développement de
I'enfant

Lae figure parentale a vécu expériences problématiques a I'enfance

MAIS

Les indicateurs de sensibilité de la figure parentale (enfants 0-12 mois) ou
d'insécurité (enfant 1-4 ans) ne suggérent la présence d'un probléme.

ET

La figure parentale reconnait I'impact de ses expériences d'enfance dans
I'exercice de la parentalité.

ET

La figure parentale modifie son comportement en réponse a telle
reconnaissance fait avec paires ou en contexte thérapeutique.

Difficulté secondaire:
Difficulté gérable si les
figures parentales
développent
compétences
parentales spécifiques
et/ous’ily aura
intervention des
services ou
modification des
conditions
environnementales

La figure parentale montre un pattern d'attachement problématique qui pourra
étre reproduit dans sa relation avec I' enfant

ET

La figure parentale reconnait I'impact de ses expériences d'enfance dans
I'exercice de la parentalité.

ET

L’enfant montre des indicateurs de perturbation d’attachement.

ET

Les indicateurs de sensibilité de la figure parentale (enfants 0-12 mois) ou
d'insécurité (enfant 1-4 ans) suggérent la présence d'un probléme.

MAIS

La figure parentale a capacité / disponibilité pour changer son comportement
parental & la suite d'intervention clinique.

ET

Une telle intervention est accessible et disponible a temps utile pour I'enfant.

Difficulté principale:
Difficulté ingérable
par les parents/figures
parentales / soignants
actuellement

La figure parentale montre un pattern d'attachement problématique que pourra
étre reproduit dans sa relation avec I'enfant

ET

L’enfant montre des indicateurs de perturbation d’attachement.

ET

Les indicateurs de sensibilité de la figure parentale (enfants 0-12 mois) ou
d'insécurité (enfant 1-4 ans) suggeérent la présence d'un probleme.

ET

La figure parentale ne reconnait pas I'impact de ses expériences d'enfance dans
I'exercice de la parentalité.

ET

La figure parentale n’a pas capacité/disponibilité pour changer son
comportement parental a la suite d'intervention clinique.

ou

Une telle intervention n’est pas accessible et disponible a temps utile pour
I'enfant.
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2.2.2 Procédures

L'étude de fiabilité Guide d'Evaluation des Capacités Parentales (adapt. de Pereira
et Alarcdo, 2013a) pour le contexte portugais a compris cing étapes distinctes:
(1) la formation des professionnels: tous les professionnels qui prévoyaient étre en
mesure de venir a participer a I'étude ont recu une formation (7 heures) sur l'outil, y
compris son cadre théorique et processus d’utilisation a partir d'un cas pratique; la
version utilisé dans formation contenait déja les changements découlant de I'étude de la
validité écologique (Pereira et Alarcdo, 2013b) pour le contexte portugais de protection
de I'enfance;
(2) réunion de partage de l'information: apres avoir identifié chaque cas a inclure dans
I'étude, une reunion s'est tenue dans laquelle a été partagé l'information que les
professionnels concernés (équipe du CRSS ou CPEJ et I'équipe du CAT) avait sur le
méme cas, en se référant aux dimensions d'évaluation proposées par le guide. Cette
réunion a été enregistrée sur vidéo et audio;
(3) remplissage indépendant des Guides par chaque équipe, et la investigatrice et
premiére auteure de cet article;
(4) identification des questions—synthese et des décisions pour lesquelles il ya eu accord
et désaccord entre les professionnels et la investigatrice;
(5) réunion pour clarifier le désaccord, dans laquelle furent expliquées les raisons des
divergences et par la suite s’ont trouvé éventuellement des positions consensuelles. Cette
réunion a également été enregistrée sur vidéo et audio.

Il y avait donc deux moments pour Vvérifier l'accord: M1, aprés le remplissage
indépendant du guide (4) et M2, apres la réunion d'analyse et réflexion sur

I'accord/désaccord (5). Le temps entre ces deux moments a varié entre 2-9 mois, en
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fonction du rythme de travail de chaque équipe et I’agenda des professionnels. L'analyse
de ces deux moments a permis de réfléchir sur les questions suivantes:

- L'information commune disponible a-t-elle permis de parvenir a des réponses
(questions-synthese) et des décisions cohérentes entre les trois évaluateurs en M1?
- Les divergences observées étaient-elles dues a un manque de compréhension / maitrise
de l'outil, a des différences aux cadres de références qui sous-tend le jugement clinique
des évaluateurs ou a d’autres raisons?

- Comment est-ce que l'accord inter-juges a-t-il évolué entre les deux moments? Cette
évolution a-t-elle été due a la nature de I'information disponible ou a la clarification de
contenus de l'outil lui-méme?

- Les réponses des participants en M1 reflétent-elles des difficultés dans le processus

d'évaluation de cette dimension? Lesquelles?

3. Résultats

La valeur de I'accord est présentée en pourcentage dans le tableau 5, pour les deux
moments, M1 et M2, et pour chaque question-synthése et chaque décision a savoir si
I'attachement est un ressource ou une difficulté, principale ou secondaire. Le pourcentage
de réponses consensuelles (totale ou partiellement) et discordants a été calculé en

fonction de la matrice présentée dans le tableau 4.

Tableau 4
Matrice de définition de I’accord entre les 3 évaluateurs, Al, A2 et A3
Type d' accord Al A2 A3

Accord total
Accord partiel
Accord partiel

Désaccord
Désaccord
Missing case

XX XX ]|X|X
I I [ XXX
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Tableau 5
Accord inter-évaluateurs aux questions et décisions de la dimension 3: Attachement
(n=10)
Questions Décisions
% accord - questions 4 % accord -décisions
m
mc
Dimension d’évaluation M1 M2 M1 M2
ML M2 T | P T DML m2| T | P|[D]| T |P
QLEAC) [ 4 [ 1 [s0]50 ] o [w0]o]o
Q©) [ 2 [ 1[50 ]3]12][7m]22]0
D3 Q3©0) [ o[ o[50]10]40 [100]0]o0
h Q@) [ 4 [ 2178 ] o wo]o]o] 2 0 [60 [30 |10 |100 |0
Attachement  "55 56 T2 | 2 | 38 | 50 | 12 | 88 | 12 |0
Q6 O [ o[ of20]8 ] o]wo]o]o
Moyenne 38 94

Note. Q-question; mc-missing cases; md-missing decisions; T-accord total; P-accord partiel; D- désaccord; M1-
moment de remplissage indépendente du Guide; M2- moment de vérification de I’accord; O — Observation; JC —

Jugement Clinique.

Au-dela de cette dimension quantitative, le contenu des réponses des professionnels

a été analysé avec le software QSRnVivo8 (tableau 6).

Tableau 6

Contenu et fréguence des réponses des professionnels en M1

N° de réponses

Questions Catégories de réponses (en M1) (N=23)
Oui 10
Q1: Y a—-t-il chez le soignant évalué un pattern
dattachement intériorisé problématique, Non 1
susceptible d'étre reproduit dans sa relation avec ses Ne sait pas / pas de réponse 9
enfants?
Réponse non concluante 3
. Oui 10
Q2: L'hlstmre d'atltachement de I'enfant est-e_lle Non 7
marquée par des séparations et des pertes qui Ne sail pas / pas 0& réponse >
peuvent avoir affecté ses capacités d'attachement? ~
Réponse non concluante 4
Q3: Retrouve-t-on dans la vie de I’enfant la Oui 12
présence d’indicateurs de risque d’abandon, ou de Non 7
cette possibilité en face de quelques-unes de ses Ne sait pas / pas de réponse 3
caracteristiques? Réponse non concluante 1
Q4: Les indicateurs de sensibilité maternelle Oui 10
(enfants 0-12 mois) ou d'insécurité (enfants 1-4 ans) Non 0
semblent suggérer la présence d'un probléme au Ne sait pas / pas de réponse 7
soignant évalué? Réponse non concluante 6
Q5: 1l s'avere pertinent de faire une évaluation plus Oui 6
approfondie avec d'autres outils pour évaluer la Non 6
qualité de la relation entre le soignant et I'enfant, Ne sait pas / pas de réponse 6
comme le Q-Sort ou Q-Set? Réponse non concluante 5
Oui 8
Q6: 1l ya des indicateurs qui suggérent un probléme Non 7
d'attachement grave chez I’enfant? Ne sait pas / pas de réponse 5
Réponse non concluante 3
Ressource principale 1
Ressource secondaire 1
Décision relative a la classification de la dimension Difficulté secondaire 4
Difficulté principal 15
Ne sait pas / pas de réponse 2
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En Q1 on observe accord partiel de 50% en M1 parce que certains professionnels
ont répondu a la question sans tenir compte de leurs propres réponses aux differents
points qui précedent la question-synthese. En tenant compte de ces réponses, un accord
total est parvenu en M2.

Dans 10 évaluations, le contenu des réponses a surtout mentionné I'existence
d'indicateurs qui pointent vers un pattern d'attachement internalisée problématique.
Cependant, il y avait un nombre élevé de réponses (9) qui n'ont pas été données parce
que, selon les professionnels, des informations suffisantes n‘avaient pas été recueillies
(bien quelles avaient été partagees a la premiére réunion). Ce fut plus notable en ce qui
concerne la fagon dont le parent évoque son enfance.

En Q2 il restait un désaccord partiel entre le chercheur et les professionnels, ce qui
souléve la possibilité que les professionnels ont pris compte des informations au-dela de
ce qui avait été partagé lors de la réunion. Pour dix évaluations, les participants ont
considéré qu'il y avait des séparations ou des pertes qui pourraient avoir affecté la
capacité d'attachement de I'enfant et pour sept évaluations ils ont dit qu'il n'y en avait pas,
ce qu’étant des cas d'enfants placés en institution, semble refléter une tendance a
relativiser I'impact des attachements moins sécurisés. Etant donné que I'objectif principal
de la question, c'est I'histoire d'attachement de I'enfant (jusqu'au moment de I'évaluation),
il serait approprié de reformuler la question, en la rendant plus claire. Nous suggérons la
reformulation suivante: L'histoire qui lie I'enfant est marquée par des séparations et des
pertes qui peuvent avoir affecté ou qui peuvent affecter dans le futur les capacités
d'attachement de I'enfant?

Le grand nombre de désaccords a Q3 en M1 était dd, encore une fois, au fait que
beaucoup de participants n'ont pas considéré les réponses données tout au long de la

dimension, a savoir l'ensemble des indicateurs regroupés sous la rubrique des
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«indicateurs d’abandonx». Tout au contraire, les professionnels se sont basés sur son
jugement predéfini a propos de la nature des indicateurs d’abandon et le résultat a été un
désaccord de 40% et un accord partiel de 10%. Reprises les réponses qui le Guide associe
aux «indicateurs d'abandon”, il a été possible d'obtenir un accord de 100% en M2. La
plupart des réponses (12) en M1 ont montré I'existence d'indicateurs de risque d'abandon,
et sur 4 évaluations le manque de réponse ou la réponse non concluante surviennent
parce que les professionnels n‘ont pas considéré leurs réponses tout au long de la
dimension.

A Q4, on a observé un grand nombre de désaccords partiels en raison de la non
considération: i) des réponses données tout au long de la dimension et ii) des
informations partagées lors de la réunion mais que n'étaient pas recueillies directement
par le professionnel. De plus, les réponses non concluantes (4) montrent la mauvaise
compréhension de la question parmi certains participants, puisque ils ont centréee la
réponse sur un probleme possible du parent et non sur I'existence d'indicateurs
d'insensibilité ou d'insécurité qui pourrait indiquer des défauts possibles dans le systeme
de prestation de soins. Probablement, pour quelques professionnels le lien conceptuel
entre le systeme d'attachement de I'enfant et le systeme de prestation de soins n'est pas
clair.

En Q5, les désaccords en M1 étaient dus au fait que tous les participants n’étaient
pas pleinement conscients des applications des outils visés dans la question, ce qui a
soulevé quelques doutes et a conduit a ce que plusieurs participants n'avaient pas
répondu. Cela suggere la pertinence de reformuler la question, ne précisant pas les outils.
Ayant obtenu le méme nombre de réponses oui et non, et en tenant compte les résultats

de Q6, on fait I'hypothése qu'il peut y avoir des professionnels qui ont relativisée la
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nécessité d'une évaluation plus approfondie en n'étant pas conscients de I'applicabilité
d'une telle information, notamment en termes de futures interventions thérapeutiques.

A Q6 de nombreux désaccords étaient dus a des réponses non concluantes ou «ne
sait pas» a la suite que les participants n’ont pas considéré les réponses données pour
I'ensemble des indicateurs ou des informations partagées lors de la réunion, et se sont
concentrés uniquement sur les renseignements qu’ils avaient recueillis eux-mémes. Les
réponses non concluantes montrent que les professionnels n'avaient pas assez de
connaissances sur ce que signifie perturbation d’attachement, d'autant plus que cette
divergence a été observée lors du remplissage du guide par des professionnels dont la
formation académique n'était pas la psychologie. Tous les désaccords ont été resolus
lorsque, a la deuxiéme réunion, on a approfondi la raison de la divergence.

Le pourcentage d'accord total moyen atteint en M2 (94%) a I’ensemble des
questions est considére comme tres bon.

Sur les décisions relatives a la classification de cette dimension, on a observe que
en M1 laccord était de 60%, ayant atteint une valeur de 100% en M2, apres la
clarification des aspects référés ci-dessus. Il convient de noter que la plupart des
participants ont jugeé l'attachement comme une difficulté principale pour les soignants
évalues. Tres probablement, ces difficultés ont été I'une des raisons justifiant I'accueil de

ces enfants en institution.

4. Conclusions

Ces conclusions doivent étre lues en tenant compte des limites de notre étude en
raison du petit nombre de cas (10) étudié, ce qui empéche la généralisation des résultats
présentés. Et pourtant I'information recueillie est suffisamment dense et riche pour

soulever un ensemble de réflexions et d’implications pour la pratique.
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Notre étude souléve deux principaux ordres de commentaires relatifs au processus
d'évaluation de I'attachement et & I'outil utilisé. Elle a mis en évidence les difficultés
rencontrées par les professionnels pour recueillir des informations sur la qualité de
I'attachement, notamment (a) I’absence d’observations d’interactions parents-enfant qui
soient pertinentes ou en nombre suffisant pour permettre des conclusions sur la régularité
des différents comportements, et (b) le manque d’informations sur [I'histoire
d'attachement des soignants avec eux. Dans de telles circonstances, les professionnels ne
recueillent pas d’informations pertinentes sur les trois séries d'indicateurs mentionnés ci-
dessus: comment les besoins de I'enfant sont respectés, le comportement de I'enfant, et
des modeles d’attachement intériorisées par les parents. La deuxieme réunion a clarifié
ces biais, en benéficiant de la réflexion commune. Cependant, dans la pratique
quotidienne, cette réflexion n'est pas toujours faite, ce qui suggére I'importance d‘assurer
des espaces de supervision pour les professionnels, ou ils peuvent réviser et critiquer
constructivement leurs pratiques.

D'autre part, I'outil organise la collecte des données et I'analyse des informations
sur ces trois types d'indicateurs, tous essentiels pour le fondement des avis relatifs a
I'attachement. Dans ce cadre I'accord de 94% pour les réponses aux questions-synthese et
de 100% par rapport aux classifications en M2, qualifie cet outil comme trés prometteur,
car il facilite un accord entre les différentes équipes, minimisant les délais dans la prise
de décisions découlant des positions divergentes entre les professionnels qui s'occupent
de I'enfant et de la famille.

Cependant, la faible valeur de I'accord obtenu en M1 (38% et 60%) illustre la
nécessité de clarifier le processus d'évaluation de l'attachement auprés des différents
intervenants, sur deux niveaux principaux: (1) en ce qui concerne l'adoption de pratiques

institutionnelles qui facilitent les observations en milieu naturel, notamment en termes de
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temps, de lieux et d'activités dans lesquels celles-ci peut survenir, et (2) en ce qui
concerne I'amélioration du travail entre les professionnels en termes de la fagcon dont sont
mesurés et analyseés les informations recueillies.

On considere aussi que, l'outil a non seulement mis en évidence certaines
difficultés en raison des questions posees mais il a également souligné certaines
faiblesses existantes en matiere de formation sur le theme de I'attachement. Cette
dimension est essentielle pour I'évaluation des capacités parentales aussi bien que pour
I'intervention dans le domaine de la protection de I'enfance en général; donc on insiste
sur I'importance d'approfondir la formation continue des professionnels en particulier des
non psychologues mais aussi responsables pour ces évaluations. L'analyse des réponses a
montré la pertinence de changer la formulation des questions Q3 et Q5, ainsi que
d’interchanger I'ordre entre Q5 et Q6, pour faciliter le processus de construction du
jugement clinique sur cette dimension, car la réponse a cette derniere question est
importante pour décider sur la pertinence d'approfondir I'évaluation.

Globalement, et en tenant compte des valeurs de I'accord obtenus et du contenu des
questions, nous pouvons considérer que cet outil est utile pour la conduite d'évaluations
ddment justifiées de la dimension de I'attachement et répond aux exigences du systeme
de promotion et protection de I'enfance au niveau de l'intervention socio-thérapeutique.
On suggeére que l'utilisation de cet instrument, a des moments différents, peut contribuer
a l'enregistrement de la progression de I'évaluation des parents des enfants signalés au
systéeme de protection, en facilitant une compréhension développemental des situations,
et de prévenir la perte de données résultant de la rotation de professionnels dans les
services qui accompagnent ces cas. A cet égard, il semble que son utilisation pourrait étre

appropriée dans des études longitudinales.
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2.4 A Tomada de Decisdo no Ambito da Avaliacio das Capacidades Parentais

Dora Pereira & Madalena Alarcéo

Resumo

O processo de avaliacdo das capacidades parentais integra diversos momentos de juizo clinico e tomada de
decisdo, desde a sinalizacdo da situacdo a conceptualizacdo de um plano de intervencdo. Os referenciais e
critérios que fundamentam tais decisdes sdo essenciais para a sua compreensdo. Neste artigo detalha-se o
estudo exploratério que operacionalizou critérios de decisdo em relagdo as nove dimensdes que integram o
Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais. E analisado o acordo inter-avaliadores na avaliagio dos
prestadores de cuidados de 10 criancas acolhidas em centros de acolhimento temporarios da regido
Alentejo. Os resultados sdo lidos a luz da fiabilidade daqueles critérios e da sua utilidade para a
fundamentacdo das decisdes relativas aos planos de intervencdo e definicdo de projetos de vida de criangas
em situacao de risco.

Palavras-chave: tomada de decisdo, capacidades parentais, protecdo da crianca, avaliacdo do risco.

Abstract

The parental capacities assessment process includes several clinical judgments and decision taking steps,
from referral to the definition of an intervention plan. The guiding principles and criteria supporting those
decisions will be essential to make meaning of them. In this article will be detailed the exploratory study
where the decision criteria related to the nine assessment dimensions included on the parental capacities
assessment guide are specified. It’ll be analyzed the inter-rater agreement of their use on 10 children’s
caretakers assessment; those children are placed on temporary shelter centres of Alentejo region. The
results are read in terms of reliability and usefulness of criteria to support decisions about intervention and
children’s future.

Keywords: decision making, parenting capacities, child protection, risk assessment
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A intervencdo dos profissionais em contextos de protecdo a infancia implica
necessariamente a tomada de decisbes. Proteger a crianca e promover 0 Seu
desenvolvimento implica ponderar a continuidade ou a rutura de relagdes entre pais e
filhos, com base na base da avaliacdo sobre quais sdo os prestadores de cuidados que
melhor assegurardo as necessidades da(s) crianca(s). Contudo, tais decisdes envolvem
um conjunto de especificidades que as tornam especialmente complexas (Keddell, 2012).
Em primeiro lugar implicam risco e incerteza: nenhum profissional esta absolutamente
certo de que a decisdo que tomar terd o resultado previsto; existe sempre 0 risco
associado a sua implementacdo (atente-se por exemplo nas medidas de adocdo),
nomeadamente em termos de consequéncias para a crianca (Mansell, 2006). Em segundo
lugar o tempo em que tém de ser tomadas € muitas vezes incompativel com a recolha de
toda a informacdo considerada necessaria, para além de existir frequentemente
informacdo contraditoria. Welbourne (2012) refere que, muitas vezes, a rapidez com que
as situacdes evoluem, e com que se requer a tomada de decisdo, ndo permite a distancia
suficiente nem a totalidade da informacdo necessaria ao processo de reflexdo. Em
terceiro lugar, aquelas decisbes devem responder a critérios de varia ordem, como as
normas legais vigentes, as implicacGes desenvolvimentais, a capacidade de mudanca dos
pais/prestadores de cuidados, entre outros, o que complexifica 0 processo de analise e
decisdo. Acresce ainda que os profissionais da protecdo a infancia assumem diferentes
papéis ao longo do processo de intervencdo (O’Sullivan, 2011), nomeadamente o de
apoiar os prestadores de cuidados em tomadas de decisdo, o de colaborar com outros
profissionais para este fim, o de efetuar juizos clinicos e transmiti-los a outros
profissionais.

A avaliacdo das capacidades parentais € um passo nNo processo que sustenta a

elaboracdo de juizos clinicos e decisGes relativas ao projeto de vida da crianca. Entende-
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se 0 juizo clinico como as inferéncias retiradas a partir de um conjunto de informacdes e
as decisdes como as ac¢des efetuadas com base nesses juizos. Entre ambos situam-se 0s
limiares de decisdo, de cuja ponderacdo dependera a decisdo. Detalhar o processo de
juizo clinico e de tomada de decisao permitira tornar o processo de avaliacdo mais claro e
as suas implicacdes mais facilmente compreensiveis para outros profissionais, como 0s
magistrados, por exemplo, e também para os proprios avaliados. Neste artigo detalha-se
0 estudo exploratério que operacionalizou critérios de decisdo em relacdo as nove
dimensGes que integram o Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais. Este Guia é
uma adaptacdo (Pereira & Alarcdo, 2013c) do instrumento de origem canadiana
(Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006; Steinhauer et al., 1993) que tem por
objetivo avaliar as capacidades parentais a partir da ponderacdo dos comportamentos, dos
recursos e dificuldades parentais evidenciadas e da avaliagdo prognostica da mudanca
(im)possivel. Os resultados séo analisados em termos da fiabilidade dos critérios e da sua
utilidade para a fundamentacdo das decisdes relativas aos planos de intervencdo e

definicdo de projetos de vida de criangas em situacéo de risco ou perigo.

Decidir no Sistema de Promocéo e Protecdo a Infancia

Segundo Baumann, Dalgleish, Fluke e Kern (2011), ha que considerar trés aspetos
na tomada de decisdo na protecdo a infancia. O primeiro esta associado a variedade das
decisdes tomadas pelos profissionais, referidas como o continuum da tomada de deciséo
(desde a sinalizacéo, passando pela aplicacdo de medidas de promocdo e protecéo, pela
elaboracdo de planos de intervengdo/execucdo de medidas e respetiva avaliagdo dos
mesmos, até a finalizacgdo do caso). No contexto portugués, o juizo clinico de
profissionais da area psicossocial é (ou ndo) corroborado por decisdes sobre medidas de

promocao e protecdo aplicadas por profissionais da area judicial ou por estruturas para-
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judiciais, como as Comissfes de Protecdo de Criancas e Jovens. Tal significa que estas
decis@es integram contributos de varias disciplinas (e.g., saude, psicologia, direito) e séo
tomadas por diferentes profissionais em diferentes momentos do processo, sem que nem
sempre esteja claro, nomeadamente para os pais e criangas, quem decide o0 qué e porqué.

O segundo aspeto esta relacionado com o processo psicologico de tomada de
decisdo. O juizo clinico decorrente da avaliacdo é diferente da decisdo em si, ha limiares
para decidir por uma ou outra acao e estes podem alterar-se. Alem disso, os diferentes
limiares a considerar (Platt & Turney, 2013) podem ndo ser conceptualmente
consistentes entre si, podendo refletir diferentes visbes da intervencdo e objetivos a
alcancar, consoante as diferentes organizacbes que os definem e os diferentes
profissionais que os aplicam. O terceiro aspeto a considerar diz respeito as consequéncias
da decisdo a tomar, nomeadamente as implicacdes desenvolvimentais em termos da
seguranca, estabilidade e bem-estar da crianca, as consequéncias para 0 proprio técnico
em termos profissionais (aceitacdo pelos pares, compatibilidade da decisdo com as
orientagcdes da organizacao) e as consequéncias externas como a visibilidade dos media
ou a repercussdao na comunidade. Tal significa que na tomada de decisdes é téo
importante a forma como sdo tomadas como os resultados das mesmas (Gillingham,
2011).

Modelos como a ecologia da tomada de decisdo de Baumann et al. (2011) e a
perspetiva naturalista de Platt e Turney (2013), concordam que tanto os limiares como a
prépria decisdo sdo influenciados por fatores relacionados com o caso (as suas
caracteristicas especificas), com o decisor (experiéncia e sentimentos associados,
competéncias, valores, nimero de casos, exigéncias processuais, apoio e coesdo na
equipa, politica seguida) e externos (legislacdo, acontecimentos criticos, financiamento,

envolvimento da comunidade). Baumann et al. (2011) consideram que a avaliagéo e os
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limiares de decisdo sdo influenciados por fatores qualitativamente diferentes (também
referidos por Kellet & Apps, 2009): a avaliacdo pelos fatores relacionados com o caso e
os limiares de decisdo por fatores relacionados com o profissional, a organizacéo a que
pertence e o contexto em que estdo inseridos. Todos estes fatores integram o que Kedell
(2012) designa como contexto de préatica e sao modelados “pela influéncia das dindmicas
de poder e [pelo] processo dialégico de co-construcdo de significado” (idem, p.2) entre
profissionais, clientes e gestores. Assim, 0 juizo e a tomada de decisdo estdo
fundamentalmente ligados a forma como o conhecimento é utilizado por cada
profissional no seu contexto de pratica, entendendo-se, com Drury-Hudson (1999, cit.
por Kim, Brooks, Kim, & Nissly, 2008), que o conhecimento profissional integra
conhecimento tedrico, empirico, pessoal, pratico e procedimental.

Na préatica de protecdo a infancia, a pericia na tomada de decisao tem sido descrita
como a capacidade de usar tanto formas intuitivas como analiticas de raciocinio (Munro,
2005; Platt & Turney, 2013). O raciocinio analitico invoca o uso de teorias formais e de
investigacdo e advém de abordagens positivistas a ciéncia e a construgdo de
conhecimento, responsaveis pelo desenvolvimento e implementacdo de quadros de
referéncia e instrumentos de tomada de decisdo (Gillingham, 2011). Esta associado ao
pensamento critico, a reflexdo sobre a acdo (Welbourne, 2012), que € retrospetiva, feita
com pares e em grupos de supervisdo. O raciocinio intuitivo advém do conhecimento e
experiéncias pessoais dos profissionais e inclui conhecimento pratico, emocional e
valores (Munro, 2005). Esta associado a reflexdo na agdo, que é quase sempre
instantanea e instintiva. Enquanto os profissionais com menos experiéncia tém mais
probabilidade de usar o raciocinio analitico, refletindo alguma dependéncia de quadros
de referéncia e instrumentos de tomada de decisdo, 0s mais experientes invocam 0

raciocinio intuitivo para informar o seu processo de tomada de decisdo (Munro, 2005).
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Contudo, € reconhecida a necessidade de utilizar ambos, garantindo-se que o
conhecimento cientifico € aplicado tendo em conta as especificidades contextuais e
relacionais de cada situacao (O’Sullivan, 2011).

A utilizacdo do pensamento critico, da reflexdo e da reflexividade séo
competéncias essenciais para que os profissionais fundamentem a tomada de deciséo
(Keddell, 2012; Munro, 2011; Tilbury, Osmond, & Scott, 2009; Welbourne, 2012) e
evitem enviesamentos no raciocinio. Profundamente interligados, permitem compreender
como os diferentes fatores do contexto de pratica influenciaram, influenciam ou
influenciardo os seus juizos e decisdes, potenciando a qualidade do trabalho
desenvolvido. Trabalhar bem terapeuticamente nos servicos de protecdo implica
comprometer-se com um processo de reflexdo e com a integracdo da experiéncia pratica
com a teoria (Bunston, 1997). Bauman et al. (2011) salientam que quando os fatores que
influenciam a avaliacdo do caso suscitam uma preocupacdo baixa relativamente ao que
fazer, ndo sdo necessarias muitas evidéncias para que 0s técnicos tomem uma deciséo, ao
contrario do que acontece quando 0s mesmos suscitam uma preocupacéo elevada, como
acontece quando os técnicos tém duvidas quanto a exequibilidade de uma medida de
adocdo. Mansell (2006) alerta ainda para o contexto de instabilidade (“the Underlying
Child Protection System Instability’”) que caracteriza as tomadas de decisdo em protecédo
a infancia, devido ao facto de os limiares de decisdo se alterarem de acordo com as
pressdes do meio: em resposta a graves sequelas sofridas por uma crianga, 0S
profissionais tendem a decidir intervir, p.e no sentido da rutura da relagdo pais-filhos,
enguanto em resposta a criticas de interferéncia excessiva na vida das familias tendem a
desvalorizar alguns indicadores de risco. Isto significa que os varios profissionais que
avaliam uma mesma situacdo poderdo concordar acerca da avaliagdo, mas discordar

acerca da decisdo a tomar.
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Perante esta complexidade, tem-se assistido (nomeadamente no contexto anglo-
saxénico) a uma proliferacdo de orientacbes praticas e instrumentos de avaliacdo, e
respetivas formacdes, com a intencéo de limitar a autonomia do profissional, aumentar a
clareza e fiabilidade do procedimento, e melhorar a tomada de decisdo (Munro, 1999).
Mais especificamente, procura diminuir-se a inconsisténcia entre os profissionais e
aumentar a sua capacidade de prever evolugbes futuras (Schwalbe, 2004). Em Portugal
existem orientacfes especificas quanto ao processo de tomada de decisdo relativo a
aplicacdo das medidas de promocdo e protecdo por parte das Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens (Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco,
2011), mas o mesmo ndo acontece relativamente a forma como sdo avaliadas as
capacidades parentais dos pais/prestadores de cuidados; estas, e mais especificamente o
prognostico favoravel ou desfavoravel relativo a sua evolugdo, sdo consideradas como
parte integrante dos referidos critérios, mas ndo esta claro como tal prognostico pode ser
alcancado. A diferente formacéo cientifica e profissional dos diversos profissionais que
emitem pareceres técnicos relativos aos diferentes momentos de tomada de deciséo
(servicos de primeira linha, instituicbes de acolhimento, servigos que assessoram 0
Tribunal) ndo sera alheia a heterogeneidade dos fundamentos e ponderacdo das diferentes

decisdes (Baird, Wagner, Healy, & Johnson,1999; Cunha, 2009; Cunha, 2012).

Decidir no Ambito da Avaliacio das Capacidades Parentais

O processo de intervengdo com criangas em situacdo de risco ou perigo e suas
familias implica um continuum de diversos momentos de juizo clinico e tomada de
decisdo. Ainda que se concorde com o alinhamento e contetido dos diferentes momentos
de avaliagdo propostos por Melo e Alarcdo (2011), no seu roteiro para a avaliagédo do

risco/perigo, considera-se que nestas situacdes, é a funcdo parental dos prestadores de
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cuidados que esta a ser equacionada; como tal, a avaliacdo da capacidade parental
constitui o principal objetivo a alcancar, sem esquecer que a mesma deve atender a
complexidade ecologica da parentalidade (Family Disability Studies Initiative, 2012).
Assim, considera-se pertinente diferenciar, no continuum do juizo clinico a tomada de
decisdo, a avaliacdo, das capacidades parentais (incluindo-se aqui a dimensdo do

potencial de mudanca) e das estrategias de intervencdo adotadas (Figura 1).

A 4

sinalizagio Avaliagao das capacidades

parentais: Recolha de Intervencag

\ informagao \
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A 4
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D1: Decisdo quanto M estdoa
as medidas 2) Enecess
destinadas a J3: Defini¢do de plano d
proteger a crianca estratégias que apoiam interven
(eliminar situagdes as mudangas de 3) Enecess
de perigo iminente) comportamento parental os objet
estabelecimento de no sentido da eliminagao interven
condicdes para a do perigo, minimizagdo
avaliagio das do risco e promogao do
capacidades desenvolvimento da
parentais crianca
\
<
D2: Decisdo quanto as
medidas que viabilizam
as estratégias de T
intervengao

Figura 1. Continuum de juizo clinico e tomada de decisdo

Na literatura encontramos frequentemente referidos estudos relacionados com a
avaliacdo do risco (ou perigo) para a crianca e dos critérios de decisdo relativos a
necessidade ou ndo de a afastar dos prestadores de cuidados atuais de forma a protege-la
da situacdo de perigo (Baird et al.,1999; Collins & Daly, 2011; Littlechild, 2008;

Mansell, 2006; McConnell, Llewellyn, & Ferronato, 2006; Munro, 2005; Platt, 2006;
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Reis, 2009; Rzepnicki & Johnson, 2005; Schwalbe, 2009; Toros, 2012). O mesmo nao
acontece com estudos relacionados com a avaliacdo das capacidades parentais. Dos 11
modelos revistos por Pereira e Alarcdo (2010) apenas dois explicitam a forma como a
informacdo recolhida durante a avaliacdo deve ser ponderada, nomeadamente De
Rancourt et al. (2006), autores da primeira adaptagdo do Guia de Avaliacdo das
Capacidades Parentais de Paul Steinhauer, e Barudy e Dantagnan (2010), sendo que
apenas estes Ultimos autores propdem uma ponderacdo da informacdo que aponta para
limiares de decisdo relacionados com a intervencdo subsequente com os pais/prestadores
de cuidados e o projeto de vida da crianca.

Adotando a perspetiva do construcionismo social, o processo de avaliacdo das
capacidades parentais ndo € um processo de busca da verdade, mas antes de construcdo
de conhecimento acerca da forma como foi, é, e podera ser o exercicio da parentalidade.
E, portanto, um conhecimento processual. Esta construcdo dependerd do contexto de
interacdo entre o profissional e o prestador de cuidados avaliado, do tipo de relacdo que
estabelecem e das praticas usadas para recolher informacéo, pelo que refletird sempre a
interacdo entre o conteddo do discurso e o0 processo (Keddell, 2012). Num estudo
qualitativo de 16 avaliacGes de pais de criancas em risco, Holland (2000) verificou que
os profissionais ndo emitiam pareceres favoraveis a reunificacdo entre pais e criancas
quando a relacdo estabelecida durante a avaliagdo se caracterizava por posturas de
agressividade, conflito ou ndo adesédo por parte dos pais. O contrario acontecia quando 0s
pais adotavam uma postura de cooperagdo com os profissionais e de reconhecimento das
situacdes de risco. A autora coloca a hipotese de tal postura, por parte dos pais, poder ser
adotada de modo a facilitar o regresso das criangas a casa pelo que se torna util a

existéncia de critérios ou limiares que suportem o processo de decisao.
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Na avaliacdo das capacidades parentais, tais limiares devem operacionalizar os
critérios do risco e da norma (Pereira e Alarcdo, 2013d) relativamente ao que se
considera ser, ou poder vir a ser, a parentalidade minimamente adequada. A norma, area
de especializacdo dos magistrados, remete para uma comparacdo entre a informacéo
recolhida e o que € considerado coletivamente como adequado; o risco, area de
especializacdo dos técnicos psicossociais, requer a comparagdo entre a situacdo atual e as
suas implicacOes desenvolvimentais para a crianga. Contudo, saliente-se que nem sempre
0s processos de juizo clinico e tomada de decisdo estdo centrados nos mesmos
profissionais: pode ser um profissional a desenvolver a avaliagdo e a alcangar um
determinado juizo clinico, mas pode ser um outro, ou uma equipa, a tomar decisoes.
Além disso, e como se referiu atras, no contexto portugués, os profissionais informam as
CPCJ e os Tribunais acerca dos seus juizos clinicos, sendo que serdo aquelas entidades as
responsaveis pelas decisoes.

Ao longo deste processo, os profissionais confrontam-se com varios dilemas éticos,
perante os quais terdo de alcancar compromissos. No ambito do estudo da validade
ecologica do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais (Pereira & Alarcdo, 2013b), 3
focus groups de 10 profissionais portugueses ligados a protecéo a infancia (profissionais
da éarea psicossocial, magistrados e académicos) apontaram diversos dilemas
relacionados com o processo de juizo clinico e a tomada de decisdo. Quanto aos
primeiros, foram apontados: (1) o dilema entre afeto e competéncia parental, na medida
em que os profissionais se confrontam frequentemente com situacdes em que as
competéncias manifestadas ndo sdo suficientes para garantir o bem-estar da crianca,
ainda que expressem por ela uma forte ligacdo afetiva (e.g., pais com limitagdes
cognitivas); (2) o dilema entre o interesse da crianga e as posi¢cdes manifestadas pelos

pais, que dizem defender a crianca mas que parecem colocar em causa O Seu
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desenvolvimento (e.g., criancas cujos pais se opdem a adocdo, defendendo a
continuidade da institucionalizacdo até a maioridade); (3) o dilema entre o tempo util da
crianca e o tempo requerido para que a mudanca de comportamento parental (e.g.,
criangas cujos pais entram em comunidades terapéuticas de reabilitacdo). Quanto aos
segundos, relacionados com o processo de decisdo: (1) o dilema entre a fiabilidade da
avaliacdo e a confidencialidade da informacéo (e.g., a necessidade de fundamentar os
diferentes juizos pode conflituar com aspetos da confidencialidade da relacéo
estabelecida entre os pais e os diferentes profissionais); (2) o dilema entre os factos
reportados e os factos verificaveis em Tribunal (e.g., nem sempre os factos que sustentam
a avaliacdo podem ser provados, o que pode limitar a avaliagcdo a factos muito recentes e
corroboraveis, perdendo-se a perspetiva evolutiva das situacdes e relativizando-se 0 peso
que lhes ¢ atribuido nas conclusdes); (3) o dilema entre as propostas de intervencédo e a
viabilidade da sua concretizacdo, que obriga por vezes os profissionais a optar por
medidas contraditorias ao juizo clinico efetuado; (4) o dilema entre a universalidade e a
especificidade dos pardmetros de avaliacdo, ou seja, ainda que cada situacdo deva ser
ponderada na sua especificidade, subsiste a necessidade de a comparar com indicadores
universais de parentalidade minimamente adequada, cuja definicdo néo existe.

O recurso a instrumentos que ajudem a clarificar os limiares de deciséo afigura-se
como uma forma de minimizar tais dificuldades e potenciar a qualidade dos processos de
avaliagcdo das capacidades parentais. No contexto portugués ndo existem instrumentos
validados destinados especificamente a avaliacdo das capacidades parentais. O Guia de
Avaliacdo das Capacidades Parentais € um instrumento de juizo clinico para auxiliar o
processo de tomada de deciséo cuja validagdo tem vindo a ser desenvolvida. De seguida
apresenta-se 0 estudo de fiabilidade dos critérios de avaliagdo nele incluidos,

desenvolvidos especificamente para o contexto portugués na sequéncia das sugestdes

211



212

Parentalidade e protecéo a infancia

decorrentes do estudo de validade ecologica desenvolvido a respeito do referido Guia

(Pereira & Alarcéo, 2013b).

Método
Participantes

O estudo foi desenvolvido com profissionais dos Centros Distritais de Seguranca
Social (CDSSs) de Portalegre, Evora e Beja, mais especificamente das Equipas
Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais (EMATS) e das Comissfes de Protecdo de
Criancas e Jovens (CPCJs) daquelas cidades, bem como dos Centros de Acolhimento
Temporario (CATSs) dos mesmos distritos. A participacao foi autorizada pelos respetivos
servicos, perfazendo um total de 23 profissionais, dos quais 83% com mais de 10 anos de
experiéncia profissional na funcdo (4% com menos de 5 anos; 13%, entre 5-10 anos). Em
termos académicos, destaca-se a formacgdo em Servico Social (48%) e Psicologia (35%),
tendo que os restantes participantes (17%) formacdes variadas tais como Educacéo
Social (4%), e outras formacdes (13%), como a Psicomotricidade ou a Educacdo de
Infancia . No que diz respeito ao enquadramento institucional, 48% dos participantes
pertencem a CDSS, 9% a CPCJ’s e 43% a CAT’s.

Foram integrados no estudo 10 casos de criancas (7 do sexo masculino e 3 do sexo
feminino) com menos de 6 anos (3 com menos de 1 ano, 4 com 1 ou 2 anos de idade, e 3
com 3 ou mais anos), acolhidas em Centro de Acolhimento Temporario (3 acolhidas ha
menos de 6 meses, 4 cujo tempo de acolhimento variava entre 0s 6 e 0s 12 meses, € 3
acolhidas h&a mais de 1 ano), por motivos relacionados com situacdes de negligéncia (9
casos) ou violéncia vicariante (1 caso), que mantinham a possibilidade de contacto com
0s pais durante o acolhimento. Em 6 casos foi avaliada a mée da crianga e em 4 casos, a

mée e o pai. Destes 14 progenitores, 2 tinham menos de 20 anos, 4 tinham idades



Parentalidade e protecéo a infancia

compreendidas entre 20 e 30 anos, 7 entre 0s 31 e 0s 40 anos, e um tinha mais de 40
anos. 6 dos progenitores avaliados tinham outros filhos referenciados no sistema de
promocao e protecéo.

Em todos os casos os profissionais concordavam que era pertinente avaliar as
capacidades parentais dos prestadores de cuidados dado ser essa uma questdo que teriam
de clarificar na avaliacdo e parecer técnico que viesse a fundamentar o projeto de vida de
cada criancga.

Em cada caso estudado participaram os profissionais da instituicdo que aplica ou
supervisiona a medida de promocao e protecdo (CPCJ ou EMAT) e da instituicdo de
acolhimento. E de salientar que esta metodologia tende a espelhar a dinamica
interinstitucional e que quanto maior for o acordo entre os profissionais envolvidos, mais
consistente podera ser o parecer técnico a transmitir aos 6rgaos judiciais e para-judiciais

de tomada de deciséo.

Instrumento

O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais € uma adaptacdo (Pereira &
Alarcdo, 2013c) do instrumento de origem canadiana (De Rancourt et al,;
2006Steinhauer et al., 1993). E composto por 9 dimensdes de avaliagdo, divididas em
quatro &reas: a) contexto (1. O contexto socio-familiar), b) crianca (2. A salde e o
desenvolvimento da crianga), c) relacdo prestadores de cuidados-crianca (3. Vinculagéo;
4. Competéncias Parentais), e d) prestadores de cuidados (5. Dominio dos impulsos; 6.
Aceitacdo da responsabilidade; 7. Fatores que afetam a capacidade parental; 8. Rede
social; 9. Historia de acesso aos servicos). Cada dimenséo inclui, para além de diversas
questBes especificas, um conjunto de questbes resumo que incidem sobre as implicacoes

da informagc&o recolhida para o exercicio da parentalidade e que permitem o registo das
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conclusbes do profissional relativas a dindmica especifica de cada caso. Apos estas
questdes, existe um conjunto de critérios que classificam a dimensdo avaliada como um
recurso principal ou secundario, ou como uma dificuldade secundaria ou principal, num
continuum classificativo do mais para 0 menos adequado. Estes critérios foram
desenvolvidos pelas autoras na sequéncia dos contributos recolhidos no &mbito do estudo
de validade ecoldgica do instrumento (Pereira & Alarcao, 2013b). Mais especificamente,
0s participantes sugeriram que fossem discriminados os critérios que permitem classificar
a dimensdo como recurso ou dificuldade (principal ou secundaria). Entendendo estas
quatro categorias como componentes dos limiares da decisdo a tomar, foram tidos em
conta aspetos relacionados com o risco e com as consequéncias previsiveis da decisao,
nomeadamente: impacto no desenvolvimento da crianca; disponibilidade e capacidade
dos pais para o processo de mudanca; disponibilidade e viabilidade de intervencdes
especificas. Assim, as categorias tém uma designacdo e um critério geral comuns a todas
as dimens@es avaliadas, nomeadamente: Recurso principal, inexisténcia de dificuldades
assinalaveis; recurso secundario, dificuldade gerivel atualmente pelo/s pais/prestadores
de cuidados; dificuldade secundaria, dificuldade gerivel caso os pais/prestadores de
cuidados desenvolvam competéncias parentais especificas E/OU haja intervencdo dos
servicos ou modificacdo de circunstancias ambientais; dificuldade principal, dificuldade
ingerivel pelo/s pais/prestadores de cuidados no momento atual e critérios especificos
para cada uma delas.

O perfil da capacidade parental, elaborado no final do preenchimento do Guia, a
partir de todas as classificacGes atribuidas, permite a rapida identificacdo das dimensdes

que poderdo vir a ser focadas no processo de intervengéo.
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A aplicacédo dos critérios em estudo foi inicialmente testada com uma profissional
profunda conhecedora do instrumento, que ndo participou na sua adaptacdo, para

identificacdo de possiveis ajustamentos a realizar, o que nao foi considerado necessario.

Procedimentos

O estudo de fiabilidade do Guia de Avaliacéo das Capacidades Parentais (adapt. de
Pereira & Alarcédo, 2013) foi composto por 5 momentos distintos:
(1) formacdo dos profissionais: todos os profissionais que se previa poderem vir a
participar no estudo receberam formacéo (7 horas) acerca do instrumento nomeadamente
sobre o seu enquadramento e utilizacéo, treinada a partir de um caso pratico; a verséo do
instrumento utilizada na formacdo ja continha as alteracGes decorrentes do estudo de
validade ecolodgica para o contexto de protecdo a infancia portugués;
(2) reunido de partilha de informacdo: apos a identificacdo de cada caso a inserir no
estudo, teve lugar uma reunido de partilha da informacéo de que os profissionais (EMAT
ou CPCJ e equipa do CAT) dispunham tendo como referéncia as dimensées de avaliacdo
propostas pelo Guia. Esta reunido foi gravada em video e audio;
(3) preenchimento independente dos Guias por parte de cada equipa e da investigadora,
primeira autora deste trabalho;
(4) identificagéo das questbes-resumo e das decisdes em que houve acordo e desacordo
entre os profissionais e a investigadora;
(5) reunido de clarificacdo do (des)acordo, na qual foram explicitadas as razfes das
divergéncias existentes e, eventualmente, encontradas e fundamentadas posicdes
consensuais.

Esta reunido foi também gravada em video e audio.
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Existiram, portanto, dois momentos de verificacdo do acordo: M1, ap6s o
preenchimento independente do guia, e M2, apés a reunido de analise e reflexao sobre o
(des)acordo. O tempo que mediou estes dois momentos variou entre 2 a 9 meses,
dependendo dos ritmos de trabalho de cada equipa e da disponibilidade de agenda. A
analise destes dois momentos permitiu refletir sobre as seguintes questoes:

- a informacdo partilhada permitiu chegar a classificacbes (recurso/dificuldade,
principal/secundaria) concordantes entre os trés avaliadores em M1?

- as divergéncias observadas deveram-se a falta de compreensédo/dominio do instrumento,
a diferenca de referenciais que fundamentam o juizo clinico dos avaliadores, ou outras?

- como evoluiu o acordo inter-avaliadores entre M1 e M2? Tal evolucdo deveu-se a
natureza da informacgdo disponivel ou a clarificacdo de conteudos do proprio
instrumento?

- 0 acordo alcancado nas classificacfes é da mesma ordem que o alcangado nas questdes-
resumo, em cada dimensdo avaliada? N&o sendo, em que dimensdes existem diferencas

significativas e porqué?

Resultados
As classificagdes atribuidas e o valor do acordo é apresentado percentualmente no
quadro 2. Para M1 e M2, foi calculada a percentagem de respostas consensuais (total ou
parcialmente) e discordantes para as questdes resumo e decisdes em cada dimenséo de
avaliacdo. A percentagem de respostas consensuais (total ou parcialmente) e discordantes

foi calculada de acordo com a matriz apresentada no quadro 1.
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Quadro 1
Matriz de definicdo do acordo entre os 3 avaliadores, Al, A2 e A3

Tipo de acordo Al A2 A3

Acordo total
Acordo parcial
Acordo parcial
Desacordo total
Desacordo total

Missing case

XXX [X[X[X
I XXX

Quadro 2
Frequéncias das classificacfes de cada dimensdo de avaliacdo (n=23) e acordo inter-
avaliadores

Classificacdes das dimensdes

Dimenséo de avaliagio Classificagdes atribuidas (n=23) md/mc % acordo —decisdo-classificacdo
M1 M2
M1 M2 M1 M2
T P D T P
RP 0 0
RS 3 2
- 0/0 0/0 10 O 0
D1- Contexto DS 1 > 90 100
DP 19 19
RP 14 14
D2 - Saude e RS 0 0
desenvolvimento 1 0 0/0 000 90 10 O 100 O
da crianca DS
DP 8 9
RP 1 0
D3 - Vinculagédo RS = 2 2/0 0/0 60 30 10 100 O
¢ DS 2 2
DP 15 19
RP 1 2
D4~ RS 0 0
Competéncias 7 4/0 0/0 40 60 O 90 10
parentais DS 2
DP 14 19
RP 4 5
D5 - Dominio dos RS 4 2
impulsos DS 3 7 3/0 0/0 40 60 O 100 0
DP 7 12
D6 - RP (1) 0
Reconhecimento RS 1
da = 7 3 1/0 00 70 30 O 90 10
responsabilidade DP 17 19
D7-Fatores que RP 1 0
afetam as RS 2
capacidades DS 1 0 2/0 00 60 40 O 100 O
parentais DP 18 21
RP 3 2
D8 -Rede Social RS - 2 4/0 00 60 40 O 90 10
DS 2 2
DP 13 15
RP 2
D9-Historia de RS 0
acesso aos > 5/0 00 50 50 0O 100 O
Servicos DS
DP 14 19
Média de acordo total(%) 62 97

Nota. Q-questdo; RP — Recurso principal; RS — Recurso secundario; DS — Dificuldade secundaria; DP — Dificuldade
principal; mc-missing cases; md-missing decisions; T-acordo total; P-acordo parcial; D-desacordo; M1- momento de
preenchimento independente do guia; M2- momento de verificagdo do acordo.
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Das 9 dimens@es que integram o Guia, em M1, obteve-se um acordo total igual ou
superior a 60% em 6 dimensdes e observou-se apenas um desacordo total (D3 —
vinculagdo). Acresce que muitos dos desacordos parciais se deveram a ndo terem sido
assinaladas as decisdes e ndo tanto a existéncia de diferencas em termos de inferéncia
clinica (e.g., D8 e D9). Assim, de um total de 90 ocasifes em que se verificou acordo
entre as classificacdes dos 3 avaliadores (9 dimensbes x 10 casos), observaram-se

diferencas de juizo clinico em 14 (15,5%), nas dimensdes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7. E sobre

estas situacOes que incide esta analise (quadro 3).

Quadro 3
Evolugédo dos acordos parciais e desacordo total
Dimensio _I?iferengas Acordo alcancado Evolucéo da
verificadas em M1 em M2 (S/N) classificacio (1/°)
D1 - Contexto 1-RS/DS S-DS 1
D2 - Saude e
desenvolvimento da 1-DS/DP S-DP 1
crianca

1- RP/DP/md S-DP 1

D3 - Vinculagdo 2-DS/DP S-DP 1

3-RS/DS S-RS !

D4 - Competéncias 1-DS/DP S-DP 1

parentais 2-RP /DS S- DS 0

- 1-RS/DP S-DP 1

D5 -i?w%T;?(;(s) dos 2-RS/DS S-DS i

3-DS/DP S-DP 1

D6 - Reconhecimento 1-DS/DP S-DP 1

da responsabilidade 2—-RP/DS N =

D7-Fatores que 1-DS/DP S-DP 1

afetam as capqudades 5 _RP/RS S-RS T

parentais

Nota. D- dimensdo; RP — recurso principal; RS — recurso secundario; DS — dificuldade secundaria;
DP — dificuldade principal; S — sim; N- ndo; 17 - maior gravidade; | - menor gravidade;

classificacdo semelhante.

Em M1, observou-se que a maioria dos desacordos (10) corresponde a diferencas
entre classificagfes adjacentes (1 entre recurso principal e recurso secundério, 3 entre
recurso secundario e dificuldade secundaria e 6 entre dificuldade secundaria e dificuldade
principal). Em 4 desacordos observaram-se diferencas entre classificacfes extremas ou

interpoladas (1 entre recurso principal e dificuldade principal, 2 entre recurso principal e
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dificuldade secundéria e 1 entre recurso secundario e dificuldade principal). Nas
situacOes de desacordo em M1, s6 ndo foi alcancado acordo em M2 numa ocasido, em
que os participantes mantiveram a sua divergéncia. Das 13 situacGes em que se alcangcou
acordo, em 12 observou-se que os avaliadores concordaram em atribuir a classificacéo
mais grave. Em M1, o nimero de decisdes ndo assinaladas (md, missing decisions)
prendeu-se, segundo os participantes, com o facto de ndo disporem de informacdo
suficiente acerca da dimensdo em causa para atribuir a classificagdo. Em algumas
situacOes tal decorreu do facto de os profissionais responderem focados apenas na
informacao que eles proprios haviam recolhido diretamente e nas caracteristicas que 0s
prestadores de cuidados apresentavam em tais momentos. Ou seja, ndo consideraram a
informacdo partilhada em reunido conjunta, prévia ao preenchimento independente do
guia. Tida em conta esta informacdo, em M2, alcancaram-se niveis muito elevados de
acordo nas classificagdes. Saliente-se que em M2 se adotou o procedimento de, apos a
verificacdo do acordo relativamente as questdes-resumo, se solicitar que os participantes
atribuissem a classificacdo em falta e sé depois se debateram eventuais divergéncias.
Estas reunides constituiram-se como verdadeiros momentos de reflexdo acerca dos casos,
nos quais, a par da utilizacdo do proprio instrumento, foi possivel debater a forma como a
informacdo partilnada havia sido integrada e utlizada pelos vérios participantes. Foi
apontado, em varias reunides, a importancia de se ter em conta um mesmo referencial
temporal ao utilizar o Guia e de integrar as informacdes dadas pelos parceiros na
construgdo do juizo clinico. Em M2 foi alcangado um acordo médio total de 97%, o que
significa que apenas em 3 dimensdes ndo se alcancou acordo de 100%, e ndo foram
sugeridas alteracGes aos critérios de classificagdo das categorias recurso/dificuldade,

principal/secundario.
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Dado que estes resultados se integram no estudo de fiabilidade mais vasto do
instrumento (Pereira & Alarcdo, 2013c), considerou-se pertinente perceber como € que
os resultados alcangados ao nivel do acordo nas questdes-resumo se relacionavam com 0s
alcancados nas classificagcBes recurso principal/dificuldade, principal/secundario. No
quadro 4 sintetizam-se as médias de acordo total obtidas em M1 e M2, nas questdes-

resumo e nas decisoes.

Quadro 4
Percentagem de acordo total em M1 e M2
% acordo total em M1 9% acordo total em M2

Dimenséo (questdes-resumo (questBes- resumo
[classificacdes) [classificacdes)
D1 - Contexto 64/90 92/100
D2 - Salde e
desenvolvimento 85/90 100/100
da crianca
D3 - Vinculagéo 38/60 94/100
D4 -
Competéncias 31/40 95/90
parentais
D5 -_Domlnlo dos 46/40 87/100
impulsos
D6 -
Reconh(;:;lmento 69/70 93/90

responsabilidade
D7- Fatores que

afetam as 63/60 97/100
capacidades
parentais
D8 - Rede Social 37/60 79/90
D9 - Historia de 58/50 98/100

acesso aos se I’Vi(}OS

Nas varias dimensdes, alcancaram-se valores muito proximos nas questdes-resumo
e nas classificacGes das mesmas dimensdes (com niveis mais elevados ou mais reduzidos

de acordo total), com excecdo da D1, D3 e D8. Nestas dimensdes, verificou-se que 0
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valor de acordo total nas questdes-resumo, em M1, era inferior (menos de 20%) ao

alcancado nas classificacoes.

Discussao dos resultados

O juizo clinico que os profissionais fazem no final de um processo de avaliagdo é
um dos componentes da decisdo que tomardo relativamente a intervencdes subsequentes,
de acordo com o modelo de avaliacdo geral e tomada de decisdo (Baumann et al., 2011).
Os resultados acima expostos sugerem reflexdes quer ao nivel do contetdo, quer ao nivel
do processo de avaliacdo, ainda que a sua generalizacdo seja limitada pelo ndmero
reduzido de casos que compdem a amostra.

A nivel do contetdo, os elevados valores de acordo inter-avaliadores alcangados
levam a concluir que os critérios de classificacdo desenvolvidos sdo apropriados para
diferenciar e situar as diferentes dimensbes num  continuum  (recurso
principal/secundario, dificuldade secundaria/principal) que as torne comparaveis entre si
em termos das suas implicacOes para o exercicio da funcdo parental e para a elaboracéo
de um plano de intervencao futuro. Dos acordos parciais observados, constatou-se que
em M2 se alcancou acordo em todos 0s casos, exceto num, e que a sua evolucdo foi no
sentido da adocéo da categoria classificativa de maior gravidade. De facto, se se atentar
ao contetido das classificagdes (quadro 3) verifica-se que na sua maioria elas se integram
nas categorias de dificuldade. Tal sugere que possa estudar-se mais aprofundadamente se
tal opcdo poderd estar relacionada com limiares de decisdo dos profissionais que
espelhem uma cultura profissional defensiva.

Ao nivel do processo de avaliacdo, os resultados sugerem que o acordo inter-
avaliadores esta intimamente ligado com a forma como as avaliagfes sdo conduzidas,

nomeadamente no que toca a articulagdo entre profissionais. Ou seja, se se tiver em conta
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a mesma informacdo, a aplicacdo dos critérios de classificagcdo conduz a um acordo
elevado. Como refere Gergen (1989, cit. por Keddell, 2012), os significados atribuidos a
informacdo decorrem de um processo dialégico de co-construcao entre os profissionais,
os clientes e os parceiros que ocorre ao longo da avaliacdo das capacidades parentais. As
reunides de verificacdo do acordo constituiram momentos privilegiados para essa
construcdo, porque foram ocasides de reflexdo sobre a acdo. Habitualmente, os
profissionais parecem estar muito centrados na agdo, mais instantanea e instintiva
(Munro, 2005), assente no conhecimento e experiéncia acumulados por cada um dos
profissionais ou das equipas tomadas separadamente, o0 que, neste complexo contexto da
protecdo da crianga, pode conduzir a avaliacbes menos completas e a tomadas de deciséo
mais enviesadas.

Ainda a nivel processual, e considerando que as questdes-resumo sintetizam o
processo de juizo clinico e os critérios de classificacdo pontuam os limiares de deciséo,
podem encontrar-se dois tipos de conflito ao comparar o acordo entre estes dois
parametros: o conflito de juizos e o conflito decisional. O primeiro significa que os
avaliadores diferem nas avaliagcdes, mas ndo diferem nas decisfes; o segundo significa
que ndo diferem na avaliacdo, mas diferem nas decisdes. Nas dimensdes 1, 3 e 8 o valor
de acordo nas questdes - mais de 20 pontos percentuais abaixo do valor de acordo nas
decisbes - pontua a existéncia de um conflito de juizos, e sugere que se aprofunde e
problematize a forma como sdo construidos 0s juizos clinicos que sustentam os pareceres
relativos a estas &reas; se relativamente a vinculagdo (D3), se reconhecem algumas
dificuldades na sua avaliagdo (Pereira & Alarcdo, 2013a), as discussdes ocorridas
sugerem que possam eventualmente ocorrer conflitos de juizos decorrentes da centracdo
de alguns profissionais em factos observados (como por exemplo em D1/Q3, as situagdes

de stresse vivenciadas) e ndo no significado clinico (a qualidade dos mecanismos de



Parentalidade e protecéo a infancia

coping, na mesma questdo), a que apelavam as questdes de niveis superiores de

inferéncia clinica naquelas dimensdes (D1 e D8) (Pereira & Alarcdo, 2013c).

Conclustes

O processo de tomada de decisdo em protecdo a infancia reflete uma ecologia
complexa, na qual o processo de juizo clinico assume especial relevancia. A forma como
os profissionais fundamentam as suas decisbes é frequentemente alvo de criticas,
alimentadas pelos resultados das mesmas. O Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais pretende constituir-se como um instrumento que auxilie os profissionais nesta
tarefa, minimizando erros de avaliacdo decorrentes da ndo consideracdo de critérios e
parametros de avaliacdo comuns e objeto de um quadro de leitura semelhante.

Os resultados do estudo apresentado permitem concluir que os critérios de
classificacdo das dimensdes de avaliacdo das capacidades parentais que integram o Guia
se afiguram como Uteis para distinguir as diferentes formas como cada dimenséo
influencia o comportamento parental, facilitando a sintese e ponderacdo da informacéo
recolhida e a fundamentacdo de planos de intervencdo subsequentes, nomeadamente em
termos dos eixos a privilegiar na intervencdo e das caracteristicas que a mesma devera
ter. A distincdo de quatro pontos num continuum de influéncia no comportamento
parental permite comparar os perfis da capacidade parental e associar 0s mesmos a
evolucdo de pais e criancas, a tipologias de intervencdo a desenvolver, ou a medidas de
promocdo e protecdo a aplicar, podendo estes constituir-se como campos de estudo em
futuras investigagoes.

Contudo, é importante salientar que, como refere Gillingham (2011), os
instrumentos de tomada de decisdo ndo podem ser vistos como substitutos da pericia

clinica. A classificagdo das diferentes dimens@es deve resultar de um processo relacional
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de avaliacdo, que integre os diferentes sujeitos que nele participaram (pais, criancas e
parceiros), e ndo espelhar apenas a visdo de um so profissional. O investimento na
formacéo e supervisdo dos técnicos relativamente a capacidade de pensar criticamente e

lidar com a complexidade deve ser prioritario (Gillingham & Humphreys, 2010).
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2.5 Guia de Avaliagéo das Capacidades Parentais: Estudo de validade preditiva®

Dora Pereira & Madalena Alarcdo

Resumo

O prognostico relativo a evolugao dos prestadores de cuidados no ambito das avaliagOes das capacidades
parentais € uma tarefa complexa, muitas vezes determinante para o futuro das criancas e das familias, mas
também indevidamente fundamentada. Este estudo teve como objetivo avaliar a validade preditiva da
Grelha de Previsdo do Potencial de Mudanca incluida no Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais
(De Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006). Foi estudada a evolucdo da hip6tese progndstica de
10 casos aos 6 meses e 1 ano ap6s a avaliacdo inicial efetuada por profissionais que acompanhavam a
crianga e o prestador de cuidados. Os resultados evidenciam um valor preditivo de 100% aos 6 meses e de
90% aos 12 meses, apontando o instrumento como muito promissor. A abertura dos prestadores de
cuidados a intervencdo salientou-se como o item da grelha no qual ocorreu maior nimero de alteragdes.
Séo discutidas as implicacdes deste estudo exploratdrio para a intervencao.

Palavras — chave: capacidades parentais, prognostico, validade preditiva, protecdo a infancia

Abstract

The prognosis for the evolution of carers in the context of parenting capacity assessments is a complex
task, often decisive for the future of children and families, but also improperly reasoned. This study aimed
to investigate the predictive validity of the Grid of Potential Change Forecast included in Parental
Capacities Assessment Guide (De Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006). We studied the
evolution of the prognostic hypothesis of 10 cases at 6 months and 1 year after the initial assessment
performed by professionals who accompanied the child and the carer assessed. The results suggest a
predictive value of 100% at 6 months and 90% at 12 months, pointing the instrument as very promising.
The openness of carers for intervention was the item of the grid in which have occurred many changes.
Some implications of this exploratory study for intervention are pointed.

Keywords: parenting capacities, prognosis, predictive validity, child protection

* Artigo submetido a revista Iberian Journal of Clinical & Forensic Neuroscience. O artigo esta
organizado de acordo com as hormas da revista.
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As situacdes de maus tratos infantis suscitam, segundo Barnum (1997), quatro
questdes: os factos, o dano, as capacidades parentais e o progndstico. A0S Sservicos
envolvidos na protecdo a infancia € exigida a dupla tarefa de proteger a crianca das
situacOes de perigo e de evitar que volte a vivencia-las no futuro. Ou seja, espera-se que
os profissionais previnam recidivas, a curto, médio ou mesmo longo-prazo, utilizando a
propria organizacdo do sistema de protecdo a infancia, nomeadamente as medidas de
protecdo previstas legalmente e as suas normas de aplicacdo. Autores como Budd, Clark
e Connell (2011), Ldpez, Casimiro, Quintana e Chaves (2009) e Morton (2000),
salientam a importancia da inclusdo do prognostico no processo de avaliacdo das
capacidades e competéncias parentais no sentido de perceber qual a possibilidade de a
situacdo evoluir positivamente e das eventuais sequelas da mesma na crianga serem
reversiveis. Ou seja, os profissionais devem ser capazes de avaliar a evolucdo dos
comportamentos de um determinado prestador de cuidados e definir a intervencédo que a
mesma deve assumir para que a probabilidade de mudanca seja maximizada.

A literatura sobre prognostico no contexto da protecdo a infancia centra-se,
essencialmente, na recidiva de situacGes de maus tratos (Barber et al., 2007; Baumann et
al.,, 2011; Camasso & Jagannathan, 2000; DePanfilis & Zuravin, 1999; Kahn &
Schwalbe, 2010; Regehr, Bogo, Shlonsky, & LeBlanc, 2010; Schwalbe, 2008; Shlonsky,
Saini, & Wu, 2007), e ndo sobre a avaliacdo da evolucdo do comportamento dos
prestadores de cuidados. White e Walsh (2006), afirmam, no entanto, que ndo €
adequado desenvolver uma avaliagdo do risco sem uma compreensdo abrangente do
funcionamento familiar e consideram fundamental que a identificacdo dos fatores
associados ao bom/mau progndstico resulte ndo apenas da evidéncia estatistica mas da

leitura clinica de cada processo de avaliag&o.
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A complexidade das decisfes tomadas ao longo do processo de avaliacdo decorre
da multiplicidade de fatores envolvidos e da inscricdo multisistémica (Bronfenbrenner,
1999) do comportamento parental, do desenvolvimento da crianca e do proprio fenémeno
dos maus tratos infantis. Tal significa que as decisdes ndo devem resultar da leitura de
relacBes causais, imediatas e lineares, mas antes da analise da interagdo simultanea de
diferentes variaveis, numa causalidade circular que exige uma visao sistémica (Gambirill,
2008; Munro, 2005; Turney, Platt, Selwyn & Farmer, 2012).

A compreensdo (da evolugdo) do funcionamento parental exige que 0s
profissionais sejam capazes de dar sentido a informacao recolhida durante a avaliagéo,
procurando “o padrdo que liga” (Bateson, 1979) e desenvolvendo uma formulagéo
sistémica do caso que deve integrar e sintetizar o conhecimento obtido através do
processo de avaliacdo, de forma a possibilitar a descri¢cdo do problema, a compreensao da
sua geénese, do seu desenvolvimento e manutencdo, bem como a planificacdo da
intervencdo (Brandon et al., 2008). Cada nova evolucdo ou cada novo acontecimento
deve ser entendido de forma abrangente no quadro dos sistemas em que se enquadra o
prestador de cuidados (e o proprio avaliador) em vez de decorrer de um significado pré-
suposto. A informacdo que ajuda a avaliar o potencial de mudanca deve ser entendida
como indicativa (Holder, 2000), porque sujeita a revisdes. A formulacdo do caso e 0
progndstico associado espelham a leitura desenvolvimental e integrada do ecossistema
que o avaliador efetua num determinado momento. Entendendo-se o avaliador como um
dos sistemas desta ecologia, 0 mesmo deve manter-se aberto a nova informagéo e fazer
uma utilizacdo rigorosa da evidéncia cientifica e das metodologias de avaliacdo e
intervencao.

Neste artigo discutem-se as potencialidades e limites dos prognésticos no ambito

da avaliacdo das capacidades parentais e apresentam-se os resultados de um estudo
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exploratério sobre a validade preditiva da escala de progndstico de mudanca que integra
a adaptacdo para o contexto portugués do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais

(Pereira & Alarcéo, 2013).

Diagnostico e Progndstico na Avaliacdo das Capacidades Parentais

A avaliacdo da parentalidade implica a compreensdo de como, em cada caso,
interagem os diferentes sistemas em que o prestador de cuidados (e a crianga) se inserem
e de como se caracterizam a capacidade e as competéncias parentais tendo em conta trés
referenciais temporais: a historia da parentalidade at¢é ao momento da avaliacdo, a
situacdo atual, e as perspetivas de evolugdo. Entende-se que o diagnostico corresponde a
formulacdo do caso que é feita no momento atual, a partir da qual se prognosticam
possiveis evolugdes. E importante salientar que embora a avaliagdo do risco em que a
crianca se encontra e a avaliacdo das competéncias e da capacidade parental ocorram
muitas vezes em simultaneo, elas tém objetivos diferentes pelo que a forma como
eventuais conclusdes relativas ao risco se refletem na avaliacdo da capacidade parental, e
vice-versa, é algo que deve ser claramente articulado e estar presente na fundamentacao
das decisdes relativas as medidas de protecdo a infancia. Observa-se que, na pratica da
protecdo a infancia, tende a desenvolver-se uma intervencdo reativa as diferentes
situacBes ou fatores de risco que vao sendo identificados, o que pode acarretar serios
prejuizos para o desenvolvimento da crianca (cf. Brown & Ward, 2012). Donald e
Jureidini (2004) referem que decisdes relativas a reunificacdo ap6s um periodo de
acolhimento séo frequentemente tomadas com base apenas na presenga ou auséncia de
fatores de risco relativos & seguranca da crianca, sem ter-se em conta as capacidades
parentais. Pelo contrario, a elaboracéo de um progndstico sobre a evolugdo da capacidade

parental permitird desenvolver intervengdes proactivas (Brown & Ward, 2012),
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prevenindo eventuais sequelas para o desenvolvimento da crianca. Pode efetuar-se um
prognostico preliminar, centrado na probabilidade de recidiva de situacdes de perigo para
a crianca, e um prognostico apos a avaliagdo detalhada do funcionamento parental
(Holder, 2000). Harnett (2007) tem uma opinido semelhante e propde um modelo de
avaliacdo da capacidade de mudanca dos pais que foca os progressos feitos pelos
mesmaos em resposta a intervengdes propostas durante o processo de avaliacdo. Ou seja, a
avaliacdo constitui também uma forma de intervencdo e uma forma de avaliar o

envolvimento dos prestadores de cuidados no processo de mudanca.

Progndstico e mudanca

Mudar...o qué?

Mudar, no contexto da protecdo a infancia, significa corrigir o desvio entre o
funcionamento parental atual e aquele que garante a protecédo da crianga e a promocao do
seu desenvolvimento (Wulczyn, et. al., 2010). Tal vai para aléem de comportamentos
especificos que possam ter colocado a crianga em perigo. A prevencdo terciaria aqui
implicada centrar-se-a na maximizacdo da capacidade parental, sendo um processo de
desenvolvimento pessoal (Donald & Jureidini, 2004) que implica, para além dos
prestadores de cuidados, outros elementos da familia e da comunidade, bem como os
préprios profissionais. Estes estdo implicados na relacdo que estabelecem com os pais
durante o processo de avaliacdo e que pode (ou ndo) constituir-se como um fator
promotor da mudanca (Holland, 2000; Littell & Girvin, 2006), mas também na
identificacdo e implementacdo das estratégias de intervencdo que melhor possam facilita-
la. Assumem assim parte da responsabilidade pela mudanca juntamente com a familia
(Morton, 2000). Entendendo-se o0s servigos como promotores do processo

desenvolvimental de mudanca, considera-se que assumem (ou deverdo assumir) as
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caracteristicas apontadas por Bronfenbrenner (1999) para os processos proximais. Mais
especificamente, devem: i) propor acdes regulares, ao longo de um periodo de tempo
alargado, durante o qual as mesmas se tornem progressivamente mais complexas; ii)
potenciar iniciativas e respostas por parte dos servicos e por parte dos prestadores de
cuidados e iii) incluir acdes que requeiram a mobilizacdo de capacidades tais como
atencdo, exploracdo, manipulacdo, elaboracdo e imaginacdo. Repare-se como 0S
contextos de interacdo entre pais e filhos poderdo ser potenciados em contexto de
acolhimento institucional se passarem a ter estas caracteristicas.

O modelo transtedrico da mudanca, de Prochaska e DiCLemente (Prochaska,
Diclemente, & Norcross, 1992), tem sido apontado como uma importante referéncia para
situar os pais no processo de mudanca (Morrison, 2010). Tendo em conta as 5 fases que
preconiza (pré-contemplacdo, contemplacdo, determinacdo, agdo, manutencdo e
recidiva), espera-se que as pessoas na fase da pré-contemplacdo tenham menor
probabilidade do que as que se situam nas fases de contemplacdo e determinagédo para
entrar no tratamento, permanecer nele, e ter sucesso na alteracdo dos seus
comportamentos. Aplicando o modelo as situacdes de mau trato infantil, Gelles (2000)
propde que a fase e o risco de mau trato constituam as duas dimensdes em funcao das
quais podera pensar-se a medida de intervencdo mais adequada: por exemplo, com pais
com elevado risco de recidiva de mau trato e que se situem nos estadios de pré-
contemplacédo e contemplacdo, a medida mais adequada a seria a cessacdo dos direitos
parentais, desaconselhando-se a reunificagdo. Contudo, como referem Littell e Girvin
(2004, 2005), ndo s6 a evidéncia empirica ndo apoia de forma consistente a validade
preditiva destas fases como um prestador de cuidados pode estar simultaneamente em
diversas fases de mudanga, dependendo do comportamento especifico que estiver a ser

considerado. Os autores consideram que um modelo bidimensional, que integre o
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reconhecimento do problema e as inten¢des de mudar, se adequa melhor aos casos de
protecdo a infancia, tendo em conta os resultados dos estudos realizados (Littel & Girvin,
2005, 2006). Salientam ainda que a aparente disponibilidade dos pais para mudar afeta as
decisdes dos profissionais e que a afirmacdo da mesma ndo deve ser deve ser confundida

com a real intencdo de mudar.

Bons e maus prognosticos

O prognostico constitui um juizo global e complexo que deve ter em conta
multiplos aspetos (L6pez, Rosales, Chavez, Byrne, & Cruz, 2009). Encontram-se na
literatura diversas referéncias a fatores de bom e mau prognostico relativamente a
evolucdo dos pais e, mais especificamente, a possibilidade de aplicacdo de medidas como
a reunificacdo familiar. Ao rever algumas dessas referéncias (Anexo 1) constata-se que
tais fatores podem agrupar-se em quatro grupos: (1) contexto, (2) comportamento dos
prestadores de cuidados relativamente a crianca, incluindo as sequelas que ja originou até
ao momento, (3) fatores que afetam que as capacidades parentais (e.g., violéncia
domeéstica, abuso de substancias, doenca mental, limitagdes intelectuais e
desenvolvimentais), e (4) historia do problema, reconhecimento do mesmo e adesdo a
intervencdo. No ambito da avaliacdo das capacidades parentais, € muito importante a
avaliacdo da adesdo dos pais a intervengdo ja desenvolvida e/ou a desenvolver, dado
estar-se a prognosticar a evolucdo futura do funcionamento parental e a possibilidade de
maximizar a capacidade parental. Compreende-se assim que motivacdo para a mudanca
pode ser um importante fator de prognoéstico, sendo pertinente avaliar ndo s6 a intengédo
de mudanca (o que prestador de cuidados diz, o que faz, como planeia a resolugéo dos
problemas, até que ponto dirige as suas intengfes para as questdes da protecdo) mas

também a mobilizacdo para a mesma (se tentou, se participou, se seguiu indicacdes, se é
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confiavel e fez progressos). Littell e Girvin (2006), salientam que acontecimentos de vida
positivos (e.g., arranjar trabalho, apaixonar-se/ ter um novo companheiro/a, receber um
prémio ou uma prenda, ter novos equipamentos ou mobilias, receber elogios de alguém
importante) e negativos (e.g., perder o emprego, ter maus resultados a nivel profissional,
divorciar-se ou separar-se, ser roubado, ser preso, ser agredido, ter um acidente) podem
influenciar a motivacdo dos pais para a mudanca, pelo que o prognostico nao pode,
obviamente, ser visto como definitivo. Como refere Holder (2000), prognosticar € um
processo fluido pelo que o prognostico de um profissional acerca de uma familia pode

mudar ao longo do seu envolvimento com essa familia.

Os profissionais e a elaboracéo de progndsticos

As caracteristicas dos profissionais e dos servigos parecem estar associadas a
variacdes no envolvimento e participacdo dos prestadores de cuidados no quadro da
aplicacdo de medidas de protecdo em meio natural de vida. Mais especificamente, séo
apontadas a experiéncia dos profissionais, 0 niumero de casos em acompanhamento, a
frequéncia dos contactos com as familias (Littell & Girvin, 2006) e a relacdo
(controlo/ajuda) estabelecida com as mesmas (Litell & Girvin, 2004; Lopez, Casimiro, et
al., 2009). Littell e Girvin (2005) salientaram que néo é claro até que ponto e como é que
a disponibilidade para a mudanca afeta e/ou é afetada pela alianca, pela disponibilizacéo
de outros servigos, pelas caracteristicas do contexto de tratamento e por factores
econdmicos e sociais mais abrangentes, devendo estes pontos ser objeto de futuras
investigacBes, ndo obstante outros autores (McCurdy & Daro, 2001) terem ja verificado
que o envolvimento e manutencdo dos pais em processos de intervencdo podem ser
afetados por variaveis como o tipo de intervencdo, o profissional e o contexto em que a

mesma ocorre. Woodcock (2003) salienta que a forma como os técnicos constroem
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juizos acerca do funcionamento parental, e disponibilizam servicos em funcdo dos
mesmos, pode traduzir-se em atribuir aos prestadores de cuidados uma postura de
resisténcia a mudanca decorrente da incorreta compreensdo do seu funcionamento. N&o
se abordara neste artigo a qualidade dos servigos disponibilizados, nem a sua adequacéo
as necessidades dos pais. Foca-se a hipotese progndstica em termos de mudanca, partindo
do pressuposto de que tal mudanca serd potenciada pela qualidade dos servicos
existentes. Contudo, este € um tema fulcral, pois ndo pode avaliar-se como negativa a
capacidade dos pais usufruirem dos servicos se estes ndo forem adequados as suas
necessidades e caracteristicas.

Segundo Morton (2000) os servicos que trabalham no contexto de protecdo da
crianca podem utilizar diferentes estratégias de intervencdo: (1) eliminar ou reparar 0s
fatores que contribuiram para a situacdo atual, associando-os a intervencbes que
promovam uma efetiva mudanca; (2) gerir ou controlar tais fatores de forma a limitar os
seus efeitos ou consequéncias (e.g., gerindo os fatores precipitantes em vez de 0s
eliminar); ou (3) gerir ou limitar as consequéncias, situagdo em que a avaliacdo tende a
focar-se no risco de recidiva e nos niveis de restricio necessarios para a prevenir.
Propbe-se que estes trés tipos de intervencdo estejam associados ao resultado da
avaliacdo das capacidades parentais e, mais especificamente, ao progndstico realizado, no
sentido em que quanto melhor for o mesmo maior sera a probabilidade de se utilizarem
com sucesso as estratégias relacionadas com os dois primeiros tipos de intervencdo. Caso
0 prognostico seja negativo, a intervencdo sera sobretudo do tipo 3 e, no limite, pode
levar a alteracdo de prestador de cuidados. Saliente-se que o progndstico decorre de uma
avaliagdo que incide sobre uma crianca e um (ou dois) prestador(es) de cuidado(s), o que
significa que ndo deve ser transposto automaticamente para outras diades. A elaboracéo

do prognostico deve pois decorrer da analise dos resultados da avaliagdo das capacidades
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parentais. Na pratica raramente se veem referidos os prognosticos de evolucgéo e, quando
0 sdo, carecem de fundamento, assentando muitas vezes na convicgdo pessoal do
profissional (Steinhauer, 1991).

O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais (De Rancourt, Paquette, Paquette,
& Rainville, 2006) € um instrumento que orienta o juizo clinico a desenvolver no &mbito
deste tipo de avaliacdes e que inclui a Grelha de Previsdo do Potencial de Mudanca. A
validade preditiva de um instrumento remete para a associacdo entre aquilo que o
instrumento avalia e determinados eventos futuros (Cardoso, 2006; Loaman & Siegel,
2004). A validacéo é possivel observando se tais eventos ocorrem ou ndo e determinando
se a sua ocorréncia esta ou ndo relacionada com a avaliacgéo.

E a validade preditiva daquela grelha que se aborda no estudo exploratorio que a

seguir se apresenta.

Método

Participantes

O estudo foi desenvolvido com profissionais dos Centros Distritais de Seguranca
Social (CDSSs) de Portalegre, Evora e Beja, mais especificamente das Equipas
Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais (EMATs, n=11), das Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJs, n=2) daquelas cidades, e dos Centros de
Acolhimento Temporario (CATs, n=10) dos mesmos distritos. A participacdo dos
profissionais foi autorizada pelos respetivos servigos, perfazendo um total de 23
profissionais, dos quais 83% com mais de 10 anos de experiéncia profissional na fungéo
(13% entre 5 e 10 anos e 4% com menos de 5 anos) e formacdo académica em Servigo
Social (48%, n=11), Psicologia (35%, n=8), Educacdo Social (4%, n=1) ou Outra (13%,

n=13).
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Foram integrados no estudo 10 casos de criangas com menos de 6 anos, acolhidas
em Centro de Acolhimento Temporario, que mantinham a possibilidade de contacto com
0s pais durante o acolhimento. A selecdo destes casos justifica-se por se considerar que
quando a crianca € acolhida é reconhecido que esta numa situacdo de perigo e que a
continuidade junto dos prestadores de cuidados poderia acarretar sequelas muito graves
para o seu desenvolvimento, o que significa que as capacidades parentais dos prestadores
de cuidados foram postas em causa. Em todos os casos inseridos no estudo os
profissionais concordavam que era pertinente avaliar as capacidades parentais dos
pais/prestadores de cuidados, dado ser essa uma questdo que teriam de clarificar na
avaliacdo e parecer técnico que viesse a fundamentar o projeto de vida daquela crianga.

Em cada caso estudado participaram os profissionais da instituicdo que aplica ou
supervisiona a medida de promocao e protecdo (CPCJ ou EMAT) e da instituicdo de
acolhimento (CAT). E de salientar que esta metodologia espelha a dinamica

interinstitucional que ocorre ao longo dos processos de promocao e protecao.

Instrumento

O Guia de Avaliacédo das Capacidades Parentais utilizado é uma adaptacéo (Pereira
& Alarcdo, 2013) do instrumento de origem canadiana com o0 mesmo nome (De
Rancourt, Paquette, Paquette, & Rainville, 2006; Steinhauer et al., 1993).

E composto por 9 dimensdes de avaliagdo, divididas em quatro areas: contexto (1.
O contexto socio-familiar), crianca (2. A salde e o desenvolvimento da crianca), relagéo
prestadores de cuidados-crianga (3. Vinculacdo; 4. Competéncias Parentais), e
prestadores de cuidados (5. Dominio dos impulsos; 6. Aceitagcdo da responsabilidade; 7.
Fatores que afetam a capacidade parental; 8. Rede social; 9. Historia de acesso aos

servicos). Cada dimensdo inclui diversas questdes especificas e um conjunto de questdes
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resumo que incidem sobre as implicacbes da informacdo recolhida na avaliacdo do
exercicio da parentalidade e que sintetizam as conclusdes do profissional. Existe ainda
um conjunto de critérios de classificacdo que permite classificar a dimensdo avaliada
como um recurso principal ou secundario, ou como uma dificuldade secundaria ou
principal, num continuo classificativo do mais para 0 menos adequado.

No final do Guia encontra-se a Grelha de Previsdo do Potencial de Mudanga que
requer que o profissional assinale a forma como avalia diferentes aspetos que contribuem
para este prognostico, nomeadamente o desenvolvimento da crianga, o tempo de duracédo
da situacdo problema, a presenca de problema psiquiatrico que afete as capacidades
parentais, a utilizacdo passada dos servigos pelo prestador de cuidados e o sucesso de tal
intervencdo, as competéncias parentais atuais, a abertura atual e a vontade dos pais em
procurar e utilizar ajuda, a aceitacdo de responsabilidade, a sua capacidade de conter as
tensdes, a existéncia de apoio exterior e a vontade de o utilizar. Estas respostas, ja
registadas ao longo do instrumento nas dimensdes que respeitam diretamente cada uma
daquelas temaéticas, sdo compiladas nesta grelha com o objetivo de construir um
prognostico fundamentado. Tal é conseguido situando a evolugdo dos prestadores de
cuidados numa de duas hipoteses prognosticas: A) potencial de mudanca encorajador; B)
alto risco de cronicidade, consoante se observe um maior nimero de respostas
respeitantes a uma ou outra hipotese.

O Guia é portanto um instrumento de juizo clinico orientado (Barlow, Fisher, &
Jones, 2012), na medida em que propde um conjunto de itens de avaliagdo baseados na
evidéncia empirica, mas o juizo clinico é do profissional. Como referem Steinhauer et al.
(1993), ndo se centra na identificacdo de factos isolados, mas orienta antes para a
identificacdo de padrdes de comportamento. A sua utiliza¢do implica um trabalho prévio

de recolha de informagdo em diversos momentos e com recurso a VArios sujeitos e
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métodos. Ou seja, requer-se que sejam desenvolvidos: a) entrevistas com os prestadores
de cuidados e outros membros da familia, b) observacéo de interacdes entre 0s mesmos e
a crianca, ¢) contactos com outros servicos envolvidos e d) visitas domiciliarias. A
informacao recolhida é registada sob a forma de resposta as questfes colocadas pelo

Guia, de forma a constituir um todo consistente, passivel de leitura e analise subsequente.

Procedimentos

O estudo desenvolvido incidiu sobre a validade preditiva da grelha de previsdo do
potencial de mudanca. Ou seja, 0 que estava em causa era perceber se a hipotese
prognostica formulada estava efetivamente associada a cronicidade da situacdo ou a sua
alteracdo. Para isso, procurou verificar-se, junto de cada equipa, passados 6 meses e 12
meses, se a hipotese progndéstica (HA - potencial de mudanca encorajador; HB - alto
risco de cronicidade) se mantinha.

Para tal, contactaram-se os profissionais das equipas das EMATS, das CPCJs e dos
CATs que estavam ou tinham estado envolvidos com os 10 casos em analise no estudo
de fiabilidade deste instrumento (Pereira e Alarcdo, 2013). Nesse ambito os profissionais
tinham sido ja envolvidos numa primeira fase de apresentacdo do Guia e formacao sobre
0 seu preenchimento e em trés fases subsequentes de i) partilha de informacéo sobre o
caso, ii) preenchimento do guia por parte de cada uma das equipes envolvidas e da
primeira autora, iii) esclarecimento e discusséo sobre os desacordos no preenchimento do
instrumento e reclassificagdo das dimensdes (recurso/dificuldade principal/secundaria)
guando obtido consenso.

No que diz respeito a grelha de avaliagdo do potencial de mudanca, objeto deste
artigo, procedeu-se da seguinte forma: partiu-se do preenchimento efetuado pelas equipas

apos a reunido de partilha de informac&o (T1), e passados 6 meses e 12 meses, solicitou-
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se novamente o0 seu preenchimento junto dos profissionais que continuavam a
acompanhar o prestador de cuidados. Saliente-se que ap0s a finalizagdo do acolhimento,
a equipa do CAT deixa (na maior parte das situacOes) de ter contacto com a crianga e a
familia, enquanto a EMAT mantém o acompanhamento da situacdo (desde que se
mantenha a zona de residéncia). Esta verificacdo foi feita através de questionamento
direto por parte da primeira autora a cada equipa, sendo igualmente questionado, em caso
de alteracdo da hipotese prognoéstica se haviam ocorrido acontecimentos positivos ou
negativos no periodo em anélise.

A hipdtese prognostica foi verificada de acordo com os seguintes indicadores:

- HA: ocorreram mudangas no comportamento parental que viabilizaram o regresso
da crianga para junto dos prestadores de cuidados e ndo ha registo de novas sinalizacdes
Nos Servicos;

- HB: a crianca mantém-se acolhida por ndo se verificarem mudancas no
comportamento parental; a criangca esta com novos cuidadores mas ndo tem contactos
com o prestador de cuidados (PC) avaliado por decisdo deste; o PC avaliado exerce a
funcdo parental com outra/s crianga/s relativamente as quais existem sinalizagcdes nos
servicos de protecdo a infancia.

Estando presentes estes indicadores, considerou-se que a hipotese tinha sido

verificada (sim); foi assumido o contrario (ndo) caso ndo se observassem.

Resultados
No quadro 1 registam-se as respostas em T1 para cada item de analise da grelha e,
em cada caso, assinalando-se se tais respostas foram alteradas nos momentos

subsequentes (T2, passados 6 meses e T3, passados 12 meses).
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Quadro 1
Respostas a grelha de previsdo do potencial de mudanca em T1

Pontos de analise da Casos
grelha de previsdo do 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
potencial de mudanca PC1 PC2

Totais
(n=11)

Desenvolvimento da X X X X X X X
crianca

problemas

Problema
psiquiatrico que afeta

as capacidades B X X X X X X1 Xt X 8
parentais

A
B
Aparecimento dos A X X X
B
A

W oW~

Utilizag&o dos
servicos no passado e
sucesso da
intervencéo

>
X
x
x
X
x
ol

Competéncias Xt X

parentais atuais

> m(>| m

Abertura atual,
vontade dos pais de
procurar e utilizar
habitualmente ajuda

Xt X X

Aceitacdo da
responsabilidade
pelos pais

X X X X X X X X X X 10

Capacidade de conter X X X

as tensdes

Apoio exterior e
capacidade de o
utilizar

X X

W |>m> w|(> @
x
x

9

X
Total (A) 1 3
Total (B) 8 8 6 0

W o w| X
W~ X
W~ X
W|(o|w| X
W[ w| X
[N
W|(o|w| X
W|(oo || X

Hipdbtese B B B A

Nota. ! - alterou-se aos 6 meses e manteve alteracdo aos 12 meses; 2 - alterou-se aos 12 meses; PC —
prestador de cuidados: PC1 — mae; PC2 - pai

No conjunto dos 10 casos, aos quais correspondem 13 prestadores de cuidados
avaliados, constata-se que o desenvolvimento da crianca é o ponto de andlise onde
surgem mais respostas relacionadas com a hipotese A (HA - potencial de mudanca
encorajador), ou seja, o desenvolvimento da crianga estd pouco ou nada alterado (7
casos). Por outro lado, a aceitacdo da responsabilidade é aquele em que se observaram
mais respostas (10 prestadores de cuidados) que remetem para a hipétese B (HB — alto
risco de cronicidade), evidenciando auséncia de aceitacdo da responsabilidade por parte
do prestador de cuidados avaliado. Também as competéncias parentais atuais e a
disponibilidade e capacidade para utilizar apoio exterior (9 prestadores de cuidados) ou a
disponibilidade atual para o procurar (8 prestadores) apresentam um numero muito

elevado de respostas que remetem para a HB. Os itens cujas respostas se distribuem de
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forma quase equitativa pelas duas hipoteses séo a utilizacdo dos servigos no passado e o
sucesso da intervencdo, e a capacidade de conter as tensdes. Verificou-se que, nesta
amostra, apenas num caso se apontou a hipotese prognéstica A, enquanto em todos os
outros foi apontada a HB.

Ao longo do periodo em estudo verificou-se alteracbes em alguns itens,
nomeadamente: trés casos em que a abertura dos pais a intervencgéo se alterou (passando
dois casos a remeter para HA aos 6 meses e um caso para HB, também aos 6 meses);
dois casos em que os problemas psiquiatricos passaram a estar controlados (passando a
remeter para HA aos 6 meses); um caso em que a utilizacdo dos servi¢os no passado, 0
sucesso da intervencdo e o controlo dos impulsos, passaram a remeter para HA aos 12
meses; outro em que as competéncias parentais passaram a remeter para HB (aos 6
meses); e outro em que 0 apoio exterior e capacidade de o utilizar passou a remeter para
HA aos 6 meses. O item em que se observaram mais alteracdes ao longo do tempo (3
casos, dois de HB para HA e um em sentido contrario) — “abertura atual, vontade dos
pais de procurar e utilizar habitualmente ajuda” — leva a equacionar a influéncia que a
relacdo estabelecida com os profissionais dos Centros de Acolhimento pode ter tido nesta
evolucéo.

No quadro 2, registam-se os resultados obtidos, em termos do valor preditivo da
hipdtese (T1), em T2 (aos 6 meses) e T3 (aos 12 meses).

Em T2 a hipotese prognostica verificou-se em 100% dos casos, quer na avaliagao
do CAT, quer da equipa responsavel pelo acompanhamento da execucdo da medida
(EMAT/CPCJ). Em T3, houve um caso em que ndo se verificou a hipdtese, tendo-se
observado alteragdes nos itens relativos a adesdo a intervencédo e ao controlo de problema
psiquiatrico. Na maioria dos casos a equipa do CAT nao respondeu, em T3, por ja ndo

estar a acompanhar a situagdo da crianga ou do prestador de cuidados.
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Quadro 2
Valor preditivo da hipo6tese progndstica e projeto de vida da crianga
e ver-irf?cﬁ;lgg da veIi?ic(;gzé'\:)da q :
Casos~ °C (HA/HB) hipotese (S/N) _hipotese (S/N) Pr?ﬁ;‘)\f/’; ;')da
ematicees  CAT EMAI/CPC CAT EMS/CP CAT
1-Mée HB HB S S a) - NPV
2- Pais HB HB S S b) - NPV
3- Mée e Pai HB HB S S Sa)c) - NPV
4- Mée HB HB S S S S NPVT)
5- Mae HB HB S b) - NPV
6- Mée HB HB S S N d) N RF
7- Mée e Pai HB HB Sa)e) Sa)e) - NPV
8- Mée HB HB S Se) NPV
9 - Mae HA HA S S S - RF
10- Mée HB HB S a) - NPV
Valor preditivo positivo (n) 10 6 5) 1
Valor preditivo negativo (n) 0 0 1 1

Nota. HA — hip6tese prognostica A; HB — hipotese prognostica B; S — sim; N — n&o; NPV — novo
projeto de vida; RF — reunificacdo familiar; a) Ndo exerce funcdo parental; b) nenhuma das
equipas acompanha os prestadores de cuidados; c) exerce fungdo parental com outra crianga com
nova sinalizacdo no sistema de promocdo e protecdo; d) exerce funcdo parental com a mesma
crianca sem nova sinalizacdo no sistema de promocao e protecdo; e) exerce funcéo parental com
outra crianca sem nova sinalizacdo no sistema de promoc¢édo e protecdo; ndo contacta a crianca
avaliada; f) ndo concretizado em T3.

Considerou-se pertinente perceber a relagdo da hip6tese progndstica com o projeto
de vida da crianga que foi concretizado. De facto, as equipas promoveram a definigéo e
concretizagdo do mesmo, de acordo com a hipétese progndstica: em 90% dos casos
prognosticava-se um elevado risco de cronicidade e o projeto de vida concretizado (em
80%) implicou que a fungdo parental passasse a ser exercida por novos prestadores de
cuidados (NPV). Nos restantes casos foi concretizado o projeto de reunificagédo familiar
(RF), sendo que num dos casos tal correspondeu a uma alteragéo na hipotese prognostica
inicial (de HB para HA). E importante salientar que a concretizagio dos projetos de vida
decorre de decisdes judiciais que corroboraram o parecer dos profissionais que
participaram no estudo. Dado que ndo foram reportadas contestacOes a estas decisoes,

considera-se que 0s proprios prestadores de cuidados concordaram com as mesmas.
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Para compreender a singularidade do caso 6, no qual ndo se confirmou a hipotese
prognostica inicial, procurou conhecer-se, junto da equipa do Centro de Acolhimento
(CAT) que acompanhou o caso, que fatores poderdo ter contribuido para tal alteragéo.
Salientam-se as seguintes informacOes: a) o presente acolhimento constituiu a 32
experiéncia de acolhimento institucional para a crianca; b) ja havia ocorrido um processo
de reunificacdo familiar apds o 1° acolhimento; c) os acolhimentos anteriores haviam
sido marcados pelas dificuldades de controlo dos impulsos do prestador de cuidados
(mae), que a dada altura inviabilizaram a continuidade das intervencgdes; d) o presente
acolhimento teve a duracao total de 20 meses; e) durante estes 20 meses foi desenvolvida
uma intervencdo intensiva caracterizada por contactos diarios da mae com a criancga no
CAT, promocdo da sua participacdo nos cuidados a crianca dentro e fora do CAT, gestéo
diaria dos conflitos ocorridos com os profissionais, clarificacdo e negociacdo dos
objetivos e estratégias de intervencdo. Ainda que se trate apenas de um caso numa
amostra reduzida, considera-se que as praticas reportadas poderdo servir como pistas de
reflexdo e investigacdo futuras, no que respeita a intervencdo com as familias em

contexto de acolhimento.

Conclusotes
Tendo em conta os resultados acima expostos, considera-se que a grelha de
previsdo do potencial de mudancga que integra a versdo adaptada para Portugal do Guia
de Avaliacdo das Capacidades Parentais (Pereira & Alarcéo, 2013), se afigura como um
instrumento promissor em termos de validade preditiva, dado apresentar um valor
preditivo positivo em 90% dos casos, 0 que € muito significativo tendo em conta tratar-se

de um instrumento assente em juizo clinico.
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Dado que a amostra integrou apenas os prestadores de cuidados de criancas
acolhidas, assume especial relevancia o facto de aos 6 meses (T2) a hipoGtese prognostica
se confirmar em 100% dos casos: sendo esse 0 periodo de tempo que devera durar uma
medida de acolhimento temporario, tal significa que a aplicacdo do guia de Avaliacdo das
Capacidades Parentais pode ser um instrumento fiavel para a fundamentacao da definicéo
dos projetos de vida, nomeadamente no que respeita ao prognostico de evolucdo.

Analisando mais especificamente os diferentes itens da grelha de avaliacdo
prognostica, os resultados sugerem que devera prestar-se especial atencdo a relacéo
estabelecida entre os profissionais e os prestadores de cuidados ao longo do processo de
avaliacdo, dado que este pode ser um factor decisivo para a infirmacdo ou confirmacéo
do progndstico. Tal vai de encontro aos resultados do estudo de Littell e Girvin (2006),
segundo os quais a frequéncia dos contactos com os profissionais pode estar associada a
mudancas no reconhecimento dos problemas e na intencdo de mudar ao longo do tempo
(aumentando o desconforto e/ou a esperanca). Os profissionais que tém mais
oportunidades de trabalhar com os prestadores de cuidados e 0s que tém mais treino e
experiéncia podem ser mais capazes de facilitar o reconhecimento dos problemas e a
intencdo de mudar entre os clientes. Note-se que estes fatores estavam presentes no caso
que constituiu uma excec¢do a capacidade preditiva deste instrumento. Sugere-se assim,
concordando com Harnett (2007), que a abertura & mudanga deve ser prognosticada com
base nos contextos atuais de avaliagdo/intervencdo e ndo apenas com base em elementos
historicos ou sem que esteja a desenvolver-se qualquer processo conducente a alteracdo
do comportamento parental. SO estando sintonizado com as caracteristicas e situagdes de
cada caso, é que as necessidades particulares de cada individuo poderdo ser
adequadamente satisfeitas (Kim, Brooks, Kim, & Nissly, 2008), sendo que o0s contextos

de avaliagdo devem oferecer-se como contextos promotores de mudanca.
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Considera-se contudo que este estudo apresenta algumas limitagoes,
nomeadamente o tamanho reduzido da amostra e o facto de provir apenas de um contexto
de intervencdo (acolhimento institucional). Seria pertinente replica-lo com um ndmero
mais elevado de casos e provenientes também do meio natural de vida, de forma a
diversificar as caracteristicas dos mesmos, integrando casos em que ndo se observaram
situacGes de perigo mas em que as criangas estdo em risco. Tendo em conta estas
limitacOes, os resultados devem ser lidos como pistas para exploracdo em futuras
investigacoes.

O progndstico € um ponto-chave do processo de avaliacdo das capacidades
parentais, que influencia a intervencdo subsequente e constitui o culminar de um
complexo conjunto de tarefas e juizos clinicos. Contudo, como refere Parton (1998, cit.
por Littlechild, 2008, p.9), os profissionais devem *“redescobrir a ambiguidade e a
incerteza” que advém da complexa rede de variaveis que influenciam o comportamento
parental. Tal implica que se aceite que 0s prognosticos sdo estimativas e hipoteses e néo

uma forma de garantir a eliminacgdo de riscos futuros.
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Anexo

Fatores de Bom e Mau Prognéstico de Mudanca dos Pais/Prestadores de Cuidados (PC)

Area Bom progndstico Mau prognéstico
* Estabilidade econémica (emprego, habitagéo, e/ou capacidade
Eara VIver autoppmamen_te) (1) . * Pais continuam a residir com alguém perigoso para a crianca (1)
Relagdes positivas apoiantes de parentalidade segura (1) Ll et it d i iminal d F
* Familiares que ajudam no cuidado a crianca (1) Historia recente ou recorrente e envo vimento crimina os pais (1_) ) o
Contexto * Envolvimento dos pais em relagdes de alto risco (drogas, alcool, atividade criminal) (1) e (2)

* Proximidade de sistema de apoio as necessidades da familia
1)

* Sistema de apoio que reconhece as forgas e limitagdes dos
pais/familia (1)

* As escolhas em termos de estilo de vida e sistema de apoio colocam a crianga em risco através de cuidadores inapropriados (1)
* Meios visiveis de financiamento advém de prostituigdo, drogas, ou outros crimes (1) e (2)

Desenvolvimento
da crianca
Relacéo entre a
criancae o PC

* Evidéncia de parentalidade eficaz anterior observada através
do desenvolvimento da crianga (competéncias cognitivas e
sociais apropriadas a idade; desenvolvimento da consciéncia;
questdes comportamentais minimas) (1)

* Ter cuidado da crianga durante um periodo significativo de
tempo. (1)

* Capacidade para responder as necessidades da crianca. (1)

* Capacidade para satisfazer as necessidades especiais da crianca
(médicas, educativas, sociais, cognitivas, etc.) (1)

* Empatia pela crianca; equilibrio entre as necessidades préprias
e as da crianca (1)

* Contacto consistente com a criancga (visitas, tempo parental,
contactos telefonicos) (1)

* Sentido funcional da identidade familiar e desejo de se
manterem juntos; (3)

* Expressar afeto e sentimentos positivos pelos membros da
familia; (3)

* Sentido na familia de que a vida pode ser melhor ou diferente e
uma visao de futuro; (3)

* Pais cresceram em acolhimento (1) e (2)

* Reunificac8o prévia sem sucesso (1)

* Abuso intergeracional sem histéria de mudancas na dindmica familiar (1) e (2)

* Histdria parental de abuso severo na infancia (3)

* Consideragao prévia de abandonar esta crianga; abandonos prévios duma crianga (1) e (2)

* Falta de compromisso emocional para com a crianga; progenitor rejeita a crianga devido a sua paternidade (1)
* Contactos inconsistentes com a crianga (1) e (2)

* Longa historia de abusos prévia a sinalizagéo (3)

* Diagnosticado a crianga atraso ndo organico do desenvolvimento (1) e (3)

* Crianca exposta a drogas na altura da gravidez e do nascimento (cocaina, crack, heroina, &lcool, etc.) (1) e (2)
* Abuso fisico sério desta crianca, como queimaduras, fraturas, envenenamento (1) (2) e (3) ou doutra (2)

* Abuso sexual da crianga (1) e (2) sem terceiros envolvidos; prognéstico provavelmente implica afastamento prolongado (1)
* Copula anal/vaginal ou sadismo sexual (3)

* Tortura premeditada ou inflingir dor severa (2) e (3)

* Sindrome de Munchausen (3)

* A crianga foi vitima de mais de uma forma de abuso (1) e (2)

* Negligéncia significativa (1)

* Acolhimento prévio desta ou doutras criangas (1)

* Falta de empatia pela crianga (3)

* Falha em ver as necessidades da crianga como separadas das suas (3)

* A crianca é vista como tendo necessidades ou desejos sexuais idénticos aos dos pais (3)

* Qutras criangas foram acolhidas ou colocadas junto de familiares por mais de 6 meses ou tém historia de acolhimentos repetidos

@
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Area

Bom prognéstico

Mau progndstico

Caracteristicas
dos PC - fatores
que afetam a
capacidade
parental

* Salde fisica estavel; (1)

* Salde mental/emocional estavel; qualquer doenca mental esta
bem controlada; (1)

* Capacidade histdrica para satisfazer as necessidades da crianca
apesar das perturbacg@es da funcéo mental (1)

* Sem adigBes (substéncias, jogo, violéncia, etc.) (1)

* Capacidade suficiente para aprender, participar na resolucéo de
problemas, ou ganhar algum insight; (3)

* Competéncias emocionais: assertividade, autonomia, empatia,
autoconsciéncia, autocritica, responsabilidade individual,
tolerancia ao stress, autocontrolo e flexibilidade; (3)

* Pais com doenca mental que néo foi ou néo esta controlada (1) e (2)

* Histéria documentada de violéncia doméstica (1) e (2) que dura ha 1 ano ou mais entre conjuges que recusam separar-se (2);
* Pais tém doenca degenerativa ou terminal (1)

* Perturbacéo severa da personalidade (sociopatia, personalidade muito desadequada) (2) e (3)
* Pais psicoticos com delirios envolvendo os seus proprios filhos (2) e (3)

* Personalidade esquizoide com desligamento persistente (2) e (3)

* Personalidade antissocial com total desconsideragéo dos outros (3)

* Sinais de deterioracéo progressiva devido a disturbios de personalidade (1) e (3)

* Limitagdes na capacidade parental devido a perturbagdes desenvolvimentais (1) e (2)

* Abuso de drogas ou outras substancias na altura dos acontecimentos

* Adicto a drogas ou alcool (2) e (3)

* Fantasias sexuais violentas persistentes (em casos de abuso sexual) (3)

* Pedofilia (3)

* Atos violentos prévios (aumentando em ndimero) (3)

Caracteristicas
do PC - adeséo a
intervencgao

* Os problemas que levaram ao acolhimento sdo de origem
recente e de natureza situacional e ndo cronica (1)

* Capacidade para aceitar responsabilidade apropriada pelos
problemas que levaram ao abuso/negligéncia (1)

* Capacidade e disponibilidade para alterar o comportamento
parental (1) e (3)

* Encarar os problemas e procurar ajuda; (3)

* Motivacéo, abertura e disponibilidade para mudanga; (3)

* Abertura e capacidade para participar numa relagdo de ajuda e
necessidade da mesma; (3)

* Abertura aos profissionais da protecéo a infancia e capacidade
de confiar; (3)

* Ter recursos (ou procurar aumentar) - conhecimentos,
formagéao e competéncias e criatividade para ultrapassar os
obstéculos e usar esses recursos; (3)

* Aceitacdo e um plano comum entre os profissionais e a familia
da mudanga necessaria; (3)

* Apropriacéo do plano de mudanga pela familia. (3)

* Padro repetido de incerteza quanto ao desejo de exercer a fungdo parental (1)

* Pais reconhecem recorrentemente problemas com a parentalidade (1)

* Negacéo persistente do comportamento abusivo (3)

* Atribuicdes de significado: explicages pseudocientificas para a situagdo (relacionadas com astrologia ou bruxaria por exemplo);
rotulagdo psicoldgica dos problemas ("X faz aquilo porque é psicético™); preconceitos acerca de qualidades inatas que ndo podem
ser alteradas (expressos em verbalizagdes como "isto é a minha maneira de ser"); referéncia a principios rigidos religiosos ou
filoséficos, como por exemplo "os meus filhos pertencem-me e eu posso fazer com eles o que quiser". (5)

* Intervencdes prévias e/ou tratamento sem sucesso; hdo cooperativo com o plano de tratamento (1)

* Histdria significativa nos servigos de protegdo: os direitos parentais relativamente a outra crianca terminaram aps um periodo de
intervencdo e ndo houve mudancas significativas entretanto; (2)

* Houve 3 ou mais intervencdes dos servicos de protegdo por incidentes graves, indicando um padréo crénico de abuso e/ou
negligéncia severa; (2)

* Indicadores relativos as atitudes dos pais relativamente a intervencéo: dependéncia, falta de colaboracéo, oposigéo, falta de
consciéncia do problema, de motivagao para a mudanca e as expectativas nulas ou inadequadas face ao futuro da crianga (4)

* Nao respondeu a diversas formas de tratamento/intervengao apesar de nivel de participacao aceitavel (1)

* Situagdo cronica, ja observavel em geragdes anteriores (4)

* Acumulacéo de fatores de risco (desvantagem social, mau trato parental e violéncia familiar; problemas de comportamento da
crianca; acumulacdo de eventos stressantes) (4)

* As medidas preventivas dos servigos de protecdo falharam em manter a crianca com os pais (ex: intervencdes no domicilio); (2)
* Os pais tém menos de 16 anos e ndo tém sistemas de apoio parental e a colocacéo da crianga e dos pais juntos falhou devido ao
comportamento dos pais; (2)

Nota. Fontes: (1) State of Kansas, Department for Children and Family Prevention and Protective Services (2013); (2)Katz & Robinson (1991); (3) Holder, 2000; (4) Lépez,
Rosales, et al., 2009; (5) Hurvitz (1975, cit. por Holder, 2000, p.61)
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Sintese

1. O estudo de validade ecologica permitiu concluir que o Guia de Avaliacdo das
Capacidades Parentais assenta em conhecimento cientifico atualizado (nas areas da
avaliacdo, da parentalidade e da intervencdo em matéria de protecdo a infancia), as
tarefas inerentes a sua utilizacdo sdo exequiveis e possibilita a obtencdo de informacéo
suficiente para a fundamentacdo adequada dos pareceres técnicos e das decisdes judiciais
que advenham de tal avaliacéo.

2. Para maximizar a relacdo do instrumento com o contexto portugués o mesmo
deve passar a conter alteracdes a trés niveis: conteudo, estrutural e metodologico.

3. A nivel do conteddo deve conter: a definicdo dos critérios relativos a
classificacdo das 9 dimensbGes do Guia em forcas e preocupacGes, major e minor; a
alteracdo da designacdo dessas classificacBes para recurso principal ou secundario e
dificuldade principal ou secundaria; a introducdo de itens que permitam a identificacéo
de aspetos positivos do funcionamento parental e a substituicdo das designacbes de
“guarda” por “responsabilidades parentais” e de “pai ou mae” por “prestador de
cuidados”.

4. A nivel estrutural deve incluir-se no inicio do Guia a referéncia as condicdes de
utilizacdo do mesmo.

5. A nivel metodologico, devera ser clarificado o peso relativo das diferentes
dimensfes para a tomada de decisdo final sobre a hipdtese progndstica e explorada a
possibilidade de aplicacdo parcelar do Guia, proporcional a especificidade de cada caso.

6. O estudo de fiabilidade incluiu um namero reduzido de casos (10), o que limita a
possibilidade de generalizacdo dos seus resultados, ainda que se considere serem

suficientemente densos para fundamentar a reflexdo produzida.
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7. A categorizacdo das questdes-resumo em niveis de inferéncia clinica
(observacdo, juizo clinico e mudanga) evidenciou que o maior numero de desacordos
ocorreu nas questdes de juizo clinico, em M1, associados a sobrevalorizacdo da viséo
individual do profissional.

8. Os valores médios de acordo de 93% nas respostas as questdes-resumo e de 97%
nas decisOes classificativas (em M2) permitem concluir que o instrumento utilizado se
apresenta como potencialmente fiavel para a avaliacdo das capacidades parentais no
contexto de protecéo a infancia.

9. A andlise dos resultados do estudo de fiabilidade aponta para trés estratégias que
poderdo potenciar a mesma: (1) introduzir no instrumento a referéncia da subsec¢édo da
dimensdo para a qual as questdes-resumo remetem diretamente ; (2) aumentar o tempo de
formacéo/treino acerca da utilizacdo do instrumento (prévio a sua aplicagédo); e (3)
promover a supervisao dos profissionais.

10. O estudo de validade preditiva, desenvolvido com base na grelha de previséo
do potencial de mudanca que integra 0 Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais
aponta-a como um instrumento promissor, dado apresentar um valor preditivo positivo
em 90% dos casos (aos 12 meses), 0 que é muito significativo tendo em conta tratar-se de
um instrumento assente em juizo clinico.

11. Pelo facto de aos 6 meses (T2) a hipbtese prognostica se confirmar em 100%
dos casos, considera-se que a aplicacéo do Guia de Avaliagéo das Capacidades Parentais
pode ser um instrumento fiavel para a fundamentacdo da definicdo dos projetos de vida
das criangas acolhidas, nomeadamente no que respeita ao prognostico de evolucdo dos
prestadores de cuidados.

12. A relagéo estabelecida entre os profissionais e os prestadores de cuidados ao

longo do processo de avaliagdo pode ser um fator decisivo para a infirmagdo ou
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confirmacéo do prognostico, de acordo com o sugerido pelas caracteristicas do caso que
constituiu uma excecdo a capacidade preditiva deste instrumento.

13. O estudo de fiabilidade evidenciou as dificuldades sentidas pelos profissionais
para recolher informacdo sobre a qualidade da vinculacdo, nomeadamente acerca da
forma como as necessidades da crianca séo atendidas, do comportamento da crianca, e
dos modelos internos dindmicos interiorizados pelos prestadores de cuidados.

14. O valor de acordo obtido em M1 nas respostas as questdes-resumo (38%) e nas
classificacbes da dimensdo da vinculacdo (60%) apontam para a necessidade de
clarificacdo do processo de avaliagdo da vinculacdo em termos de adogdo de praticas
institucionais facilitadoras de observacdes naturalistas e no que respeita a melhoria dos
processos de articulacdo entre os profissionais quanto a forma como € ponderada e
analisada a informacé&o recolhida.

15. O acordo de 94% e 100% em M2 (na dimensdo da vinculacdo), pontua este
instrumento como um suporte muito promissor para a recolha e analise de informacao
relativa a forma como as necessidades da crianca sdo atendidas, ao comportamento da
crianca, e aos modelos internos dindmicos interiorizados pelos prestadores de cuidados,
facilitando o alcance de acordo entre equipas diferentes, 0 que minimizara eventuais
atrasos na tomada de decisfes decorrentes de posicoes divergentes entre os profissionais
que acompanham a crianca e a familia.

16. Os resultados sugerem a importancia de aprofundar a formacdo dos
profissionais na tematica da vinculagcdo, nomeadamente dos ndo psicélogos.

17. Quanto aos critérios de classificacdo, o estudo de fiabilidade apontou que se
afiguram Uteis para distinguir as diferentes formas como cada dimensdo influencia o

comportamento parental, facilitando a sintese e ponderacdo da informacédo recolhida e a
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fundamentacdo de planos de intervencdo subsequentes, nomeadamente em termos dos
eixos a privilegiar na intervencdo e das caracteristicas que a mesma devera ter.

18. A classificacdo das diferentes dimensGes deve resultar de um processo
relacional de avaliacdo, que integre os diferentes sujeitos que nele participaram (pais,
criancas e parceiros), e ndo espelhar apenas a visao de um so profissional.

19. A utilizacdo do Guia, em diferentes momentos, pode contribuir para o registo
da evolucdo da avaliacdo da crianca e dos prestadores de cuidados, facilitando uma
leitura desenvolvimental das situacdes e prevenindo a perda de informacéo decorrente de
alteracdes nos servicos que as acompanham. Neste sentido, a sua utilizacdo pode revelar-
se muito Util em estudos de natureza longitudinal.

20. O tamanho reduzido da amostra e o facto de provir apenas de um contexto de
intervencao (acolhimento institucional) sdo as principais limitagdes desta investigacao,

cujos resultados devem ser lidos como pistas para exploracéo em futuras investigacoes.
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Da Investigacéo a Pratica Clinica

Proteger a crianca e promover o seu desenvolvimento sdo tarefas que caracterizam
a funcdo parental. Atribuiveis em primeiro lugar aos pais/prestadores de cuidados que
mais diretamente interagem com a crianca (e constituindo o processo proximal que mais
influencia o seu desenvolvimento), ndo sdo deles exclusivos, cabendo aos profissionais
da protecdo a infancia, as comunidades e a sociedade no seu todo semelhantes
responsabilidades. Tal significa que o “mundo adulto”, como refere Barudy (n.d), €
responsavel pela qualidade dos cuidados que dispensa as suas criangas, sendo
determinante a forma como se organiza para o fazer e efetivamente o concretiza. A
avaliacdo da capacidade parental € um processo complexo, situado no nivel
mesossistémico do mapa ecolégico do desenvolvimento infantil. E partindo deste
referencial que se organiza a discussdo das conclusdes desta investigacao, a qual ndo é
alheio também o facto da autora trabalhar num CAT e, por isso mesmo, ter um grande
envolvimento com o sistema de promogéo e protecdo portugués.

Pretende-se que esta discussao seja um percurso e um dialogo entre a investigacéo
e a pratica clinica. Como tal serdo abordados neste capitulo dois outputs deste trabalho:
as conclusdes da investigacdo e os desafios organizacionais que se colocam a

implementacdo do Guia. Por Gltimo sera apresentada uma sinopse deste instrumento.

Conclusoes da Investigacdo
Ao longo do trabalho é constante a presenca da dialética entre o singular e o plural:
mais especificamente, ainda que se fale de parentalidade minimamente adequada,

operacionaliza-se a mesma em capacidade e competéncias; ainda que se aponte a
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especificidade da diade avaliada, refere-se que a funcdo parental é responsabilidade de
um coletivo; ainda que se avalie 0 risco a que a crianca esta sujeita, tem de ter-se em
conta as normas coletivas do contexto em que se insere; ainda que a avaliacdo ocorra
num determinado momento, ela espelha e espelha-se noutros momentos passados e
futuros. Ou seja, a parentalidade € um sistema composto por sistemas e entre sistemas; é
mais do que a soma de capacidades e competéncias, ou de caracteristicas de pais e filhos,
ou de fatores de risco e protecdo, ou mesmo de interacdes; & um sistema em que 0S Seus
elementos séo sempre objeto e/ou agentes de funcdes parentais Esta dialética complexa
reflete 0s movimentos recursivos que devem fazer-se entre diferentes niveis de reflexéo e
pontua como pouco Uteis concecBes centradas em apenas algum deles, seja o todo ou
alguma das suas partes. Como tal, s6 uma epistemologia sistémica sera adequada para
pensar e compreender a parentalidade.

Do ponto de vista epistemoldgico, o percurso desta investigagdo suscitou
recorrentemente a necessidade de sistematizar referenciais que organizassem e tornassem
claro o seu sentido. Comecando pelos critérios de avaliacdo, considera-se que a
parentalidade minimamente adequada corresponde ao conjunto de capacidades e
competéncias minimas que o prestador de cuidados deve ter para permitir o
desenvolvimento integral equilibrado da crianca (a nivel fisico, cognitivo, emocional,
etc), assegurando a protecdo da mesma face a situacGes de perigo para 0 seu
desenvolvimento. As discussdes dos trés focus group permitiram concluir que os
indicadores apontados para qualificar a parentalidade como minimamente adequada
devem refletir: i) as especificidades culturais e o valor atribuido a infancia ao longo da
histéria, por uma determinada sociedade (macrossistema), ii) os referentes legais e
sociais vigentes (exossistema), iii) as caracteristicas especificas da relacdo crianca-

prestador de cuidados (microssistema) e iv) as necessidades da crianga (ontossistema). A
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sua operacionalizacdo sera especifica para cada prestador de cuidados e para cada
crianca, embora implique sempre: 1) a satisfacdo das necessidades bésicas da crianca; 2)
0 respeito pelos periodos sensiveis do seu desenvolvimento e 3) o respeito pelas normas
legais vigentes no contexto sociocultural especifico em que a diade se insere.

Na impossibilidade de se alcancar uma definicdo universal do que constitui a
parentalidade minimamente adequada, devido a existéncia de diferentes crencas, valores
e normas legais e culturais em diferentes contextos, a especificidade funcional de cada
relacdo criancga-prestador de cuidados, e a multiplicidade de fatores que influenciam o
desenvolvimento infantil, considera-se que a matriz tridimensional proposta podera
constituir um referencial para definicdo dos seus indicadores, aplicavel as varias
configuracBes que o exercicio da parentalidade pode assumir e aos varios contextos em
que possa ser suscitada a necessidade da sua avaliacdo. Esta matriz, reflete claramente
uma perspetiva ecologica-transacional (Brandon et al., 2008), que exige um pensamento
sistémico, capaz de circular recursivamente entre trés eixos — a origem dos indicadores, a
sua posicéo temporal e a forma que poderdo assumir.

O modelo funcional do comportamento parental pretende ser um mapa de leitura
do comportamento parental, que possa vir a guiar a analise das situagdes. Considera-se
que relativamente a outros modelos de compreensdo do comportamento parental, esta
proposta reflete o seu carater dindmico e clarifica as relacfes entre 0s seus componentes,
nomeadamente entre capacidades e competéncias parentais, conceitos muitas vezes
utilizados erradamente como sinénimos. Entende-se que a capacidade parental é um todo
que se operacionaliza em diferentes componentes, que viabiliza as competéncias
parentais e permite a sua atualizacdo em funcdo das necessidades da crianca. Tais
componentes ganham sentido em conjunto, e quando se reflete sobre eles em termos da

forma como modelam o exercicio da parentalidade.
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O Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais (De Rancourt et al., 2006) afigura-
se um instrumento que integra os referenciais epistemoldgicos e tedricos adotados neste
trabalho e que serd util para operacionalizar a complexidade do funcionamento parental
na tarefa de avaliagdo. A sua designacdo é aquela que foi atribuida pelos autores da
versdo que constituiu o ponto de partida para este trabalho (“Guide D’Evaluation des
Capacités Parentales™). Com uma formulacdo plural, tal designacao nao foi alterada por
um imperativo ético, mas ndo deve entender-se como evidéncia de que o instrumento
promove um raciocinio parcelar. Saliente-se Paul Steinhauer sempre frisou a importancia
de uma compreensdo integrada e nao parcial do comportamento parental (Steinahuer,
1991).

Enquanto o Guia estd organizado em termos de areas focadas na avaliacdo, o
Modelo Funcional organiza-se em funcdo dos componentes do comportamento parental

(capacidade, processos mediadores e competéncias nos dois eixos temporais).

Quadro 1
Areas e dimensOes de avaliagdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais e
correspondéncia com o Modelo Funcional do Comportamento Parental

Modelo Funcional do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais

Comportamento Parental

Areas de avaliagio Dimensdes de avaliagéo
T w Modificadores contextuais Contexto 1 - O contexto sociofamiliar
St , - - -
ERS Salde e desenvolvimento  2- A salde e o desenvolvimento da
< . . . H H
& o Modificadores relacionais da crianca crianca
O o N . - ~
Relacéo crianca- 3- A vinculagdo
Competéncias Parentais prestadores de cuidados 4 — As competéncias parentais

5- Controlo dos impulsos

Processos mediadores 6- O reconhecimento da
responsabilidade pelo prestador de
cuidados

Prestadores de cuidados 7- Comportamentos do adulto que
afetam a capacidade parental

Estrutura psiquica pessoal

e L 8- A rede social
Modificadores relacionais

Capacidade
parental

9- A historia de acesso aos servigos

Eixo sincrénico Avrea sintese: Perfil da Capacidade Parental
Eixo diacrdnico Avrea sintese: Grelha de Previséo do Potencial de Mudanga
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No quadro 1 propde-se a correspondéncia entre a leitura tedrica - o Modelo - e a tarefa de
avaliacdo (as areas e dimensfes de avaliacdo do Guia), apontando a hipdtese (a estudar
futuramente) de que este instrumento possa adequadamente operacionalizar o Modelo.
Pretende igualmente organizar-se a leitura da informacdo recolhida, e facilitar a
formulacdo dos casos, suscitando novas narrativas compreensivas do comportamento
parental.

Revisitando as onze caracteristicas do pensamento sistémico de Stanton e Welsh
(2012), considera-se que o Guia: (1) desafia a forma de pensar habitual, na medida em
que organiza concetualmente os diferentes parametros de avaliagdo sob um *“novo”
organizador, a capacidade parental; (2) foca todos o0s componentes do sistema,
nomeadamente 0s proprios pais, a crianca e 0 contexto, ndo se focando apenas num
deles; (3) compreende a complexidade do comportamento parental no seu dinamismo,
procurando distinguir como cada dimens&o avaliada o influencia, utilizando um conjunto
de critérios classificativos semelhantes que permitem a sua ponderagdo e classificacéo
como recurso ou dificuldade (principal ou secundaria); (4) reconhece a reciprocidade e a
interdependéncia entre os elementos do sistema, na medida em que todos estdo
espelhados nas diferentes dimensdes avaliadas, apelando a um constante raciocinio
circular relativo a forma como os pais influenciam e sdo influenciados pela crianca e o
contexto; (5) conceptualiza a mudanca como podendo ser suscitada por elementos
exteriores ao microssistema, nomeadamente os profissionais, ao requerer a identificacdo
de intervencdes potenciadoras da mesma; (6) reconhece padrdes de funcionamento, dado
que ndo se centra em factos pontuais mas antes requer a elaboragdo de juizos que
permitam caracterizar a regularidade do comportamento parental, sendo que 0s critérios
de classificacdo das dimensdes pretendem constituir uma sistematizagéo de tais padroes;

(7) considera a imprevisibilidade da evolucéo do sistema, ao salientar o carater hipotético

267



268

Parentalidade e protecéo a infancia

das evolucdes prognosticadas; (8) contempla as relacGes existentes dentro e fora do
sistema, uma vez que implica a integracdo de informacdo relativa ndo sO ao
microssistema familiar, mas a forma como este se relaciona com os servi¢os; (9) aceita a
ambiguidade, tendo em conta que o desconhecido faz parte do funcionamento dos
sistemas: tal € visivel através de um elemento que raramente surge noutros instrumentos
de avaliacdo, que é a consideracdo da hipotese “néo sei” como alternativa de resposta, o
que obriga o profissional a confrontar-se com este carater de incerteza e a considera-lo
nas suas conclusdes; (10) conjuga diferentes perspetivas para melhor compreender a
complexidade do sistema, nomeadamente ao requerer a integracdo da opinido dos pais
acerca dos servigos disponibilizados; (11) integra o tempo como fator fundamental para
tal compreensdo, ao implicar que se considerem e se construam informacdes e juizos
relativos ao passado, presente e futuro.

Este instrumento integra juizos clinicos relativos a varias dimensfes de avaliacao,
nomeadamente as areas propostas pela maioria dos sistemas de avaliacdo e apontadas
pelos focus group como essenciais para a ponderacdo do que constitui a parentalidade
minimamente adequada (capacidades, competéncias, elementos contextuais e de
caracterizacdo da crianga, potencialmente recursos ou dificuldades) provenientes de
diferentes fontes (pais/prestadores de cuidados, criangas, outros profissionais) e relativos
a diferentes momentos em funcéo de um olhar comum, a capacidade parental. Considera-
se que estas caracteristicas obviam as limitagcGes apontadas por Munro (1999) relativas a
ndo consideracdo de fatores de risco conhecidos, ao foco nos episodios mais recentes e a
ndo atualizacdo das avaliagdes. Alem disso, ndo é um instrumento no qual apenas se
registam observacdes; pode constituir um elemento processual que ajude os profissionais,
e 0s préprios pais/prestadores de cuidados, a compreender como cada dimensdo potencia

ou compensa 0s recursos ou dificuldades das outras dimensdes e 0 percurso que conduziu
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a uma determinada decisdo. Ou seja, esta-se perante um instrumento que ndo mede
diretamente um determinado comportamento e que tem a particularidade de se destinar
aos profissionais.

Este trabalho focou aspetos da validade que dizem respeito a relacdo do
instrumento com o contexto em que sera utilizado e com os seus potenciais utilizadores.
N&o se centrou nos resultados da avaliacdo, em termos de caracterizagdo da populacéo
avaliada, como acontece na maioria das investigacdes acerca do uso de instrumentos de
avaliacdo (Gillingham & Humphreys, 2010). Tal focus exigiria que a amostra fosse
substancialmente maior. O numero de casos que inicialmente se previa virem a integrar o
estudo foi reduzido para 1/3, ndo por opcdo da autora, mas em virtude da dindmica de
funcionamento das instituicdes participantes, dado que durante o tempo de recolha da
amostra nao foi possivel reunir tal nimero de situacdes que reunissem as condicdes de
participacdo no estudo. Destacou-se neste periodo (Novembro 2010 — Abril de 2012) o
numero significativo de criancas acolhidas com menos de 3 anos cujos pais nédo
mantinham contacto regular com as mesmas, ou sequer algum contacto, inviabilizando o
desenvolvimento de procedimentos de avaliacdo e intervencdo. O nimero reduzido de
casos impede a generalizacdo dos resultados e atribui um carater exploratorio a esta
investigacao; ndo obstante, os julgamentos de validade sdo acdes continuas e a validacao
um processo em evolucdo (Messick, 1989, cit. por Cakir, 2012), que no caso deste

instrumento, e para o0 contexto portugués, comeca aqui.

O estudo de validade ecoldgica permitiu concluir que o Guia assenta em
conhecimento cientifico atualizado (nas &reas da avaliacdo, da parentalidade e da
intervencdo em matéria de protecdo a infancia), tendo sido sugeridas alteragdes a nivel do

contetido, da estrutura e da metodologia de aplicacdo de forma a maximizar a sua

269



270

Parentalidade e protecéo a infancia

aplicabilidade no contexto portugués. A introducéo de itens focados em aspetos positivos
do funcionamento parental (uma das alteracdes de contetido) favorece uma visdao mais
holistica e equilibrada do individuo e da aos profissionais outras perspetivas (Tedeschi &
Kilmer, 2005) que certamente influenciardo a definicdo das estratégias de intervencao.
Introduzidas as alteracfes sugeridas, a nova versao adaptada do instrumento gerou
valores medios de acordo inter-profissionais de 93% nas respostas as questdes-resumo e
de 97% nas decisdes (em M2), o que permite concluir que o instrumento utilizado se
apresenta como potencialmente fiavel para a avaliacdo das capacidades parentais no
contexto de protecdo a infancia. Contudo, houve dimensdes, como a vinculagdo e as
competéncias parentais, nas quais se observou um valor baixo de acordo em M1. A
categorizacdo das questdes-resumo em niveis de inferéncia clinica (observacao, juizo
clinico e mudancga) evidenciou que o0 maior nimero de desacordos ocorreu nas questoes
de juizo clinico. Os desacordos em questdes de observacdo estiveram associados
sobretudo a erros na utilizacdo do instrumento ou a ndo consideracdo de informacéo
partilhada, alcangando-se um acordo muito préximo de 100% em M2. Os que ocorreram
em questdes de juizo clinico e mudanca associaram-se a sobrevalorizacdo da viséo
individual do profissional, em detrimento da integracdo da informacdo apresentada por
outros profissionais mas ndo recolhida ou validada pelo proprio. Por outro lado,
constatou-se que as dimensdes que requeriam observacdo de interacdes e recolha de
informacdes sobre a historia de desenvolvimento foram aquelas em que mais respostas e
decisOes estiveram em falta. Estes resultados vdo ao encontro da reflexdo efetuada por
Munro (1999) relativamente aos enviesamentos dos profissionais: a autora constatou, a
partir da revisdo de 45 casos graves, que a historia passada, 0s registos escritos, a teoria

abstrata e os resultados da investigacéo tendem a ser menos usados em comparagdo com
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a informacdo atual, frequentemente carregada de emocdes, e factual, obtida nas
entrevistas.

Ao recolher informaces sobre o percurso desenvolvimental e as caracteristicas das
interacdes, pretende-se essencialmente caracterizar o sistema de vinculacdo e de
prestacdo de cuidados e ndo avaliar apenas o risco de mau trato ou provar a sua
ocorréncia — ndo obstante dever ser considerada informacdo que aponte nesse sentido.
Contudo, os resultados obtidos suscitam a hipotese de que os profissionais estardo
habitualmente mais focados na avaliacdo do risco e na resposta a crise do que na
avaliacdo da capacidade parental. Questiona-se se muitas tomadas de decisdo acerca da
capacidade parental ndo assentardo apenas na frequéncia, intensidade e sequelas das
situacGes de risco ou perigo, 0 que constituiria um claro erro conceptual.

Salientou-se ainda a dimensdo 9 (histéria de acesso aos servicos), na qual se
incluem questdes que implicam que os profissionais reflitam acerca do préprio processo
de intervencédo (atual e passado), como aquela em que mais vezes ficaram questdes por
responder. Tal sugere que eventualmente os profissionais centrem as suas discussdes em
aspetos de conteudo, metacomunicando pouco acerca da propria intervencdo, sobretudo
em contextos inter-servicos, a que ndo serdo alheios fatores organizacionais e/ou
processos defensivos dos proprios profissionais.

Do exposto conclui-se que a fiabilidade do instrumento também estara dependente
da qualidade do trabalho prévio de recolha de informacdo, aspeto que nédo foi
sistematicamente assegurado no ambito deste trabalho.

Quanto aos critérios de classificacdo, o estudo de fiabilidade apontou que se
afiguram como Uteis para distinguir as diferentes formas como cada dimensao influencia
0 comportamento parental, facilitando a sintese e ponderacéo da informacéo recolhida e a

fundamentacdo de planos de intervencdo subsequentes, nomeadamente em termos dos
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eixos a privilegiar na intervencdo e das caracteristicas que a mesma devera ter. Tal
resultado assume especial relevancia por duas razdes: por um lado, porque constitui uma
alteracdo cuja necessidade foi salientada no estudo de validade ecoldgica e que constitui
uma especificidade da adaptacdo portuguesa do instrumento; por outro, porque 0S
critérios pretendem, ndo atribuir um rétulo que se torne ele proprio um problema
(Panella, 2010), mas contribuir para a distingdo de padrdes de funcionamento parental,
tendo em conta os diferentes elementos modificadores da capacidade parental, os
mediadores, as competéncias parentais e 0s eixos temporais (quadrol). O facto de todas
as dimens0es partilharem os mesmos critérios gerais torna-as comparaveis entre si, 0 que
pode facilitar o relato das conclusdes da avaliagdo. Ndo obstante, € de referir que, dadas
as caracteristicas da amostra (reduzida dimensdo e homogeneidade), ndo se dispds de
elementos suficientes para estudar o eventual peso relativo de cada dimensdo para a
tomada de deciséo, conforme sugerido pelo focus groups dos académicos.

A luz da matriz da parentalidade minimamente adequada, e do modelo funcional do
comportamento parental, propbe-se que estes critérios de classificacdo, possam
corresponder a uma operacionalizagdo do continuum entre parentalidade adequada,
minimamente adequada ou desadequada, de acordo com o quadro 2.

Os resultados do estudo de fiabilidade seguem igualmente a tendéncia de outros
estudos que apontam os instrumentos de juizo clinico como geradores de menor nivel de
acordo (Barber, Trocmé, Goodman, Shlonsky, Black, & Leslie, 2007). Por essa razao ha
quem defenda a utilizacdo de instrumentos atuariais (Kim, Brooks, Kim, & Nissly,

2008).



Quadro 2

Continuum classificativo do exercicio da parentalidade

Parentalidade e protecéo a infancia

Modelo - Desadequado com possibilidade de mudancaem  Desadequado sem possibilidade de mudanga em
A n . Adequado Minimamente adequado q p L ¢ q p s ¢
funcional do Dimenséo de tempo atil tempo atil
comp. avaliacédo 5
parental Recurso principal Recurso secundario Dificuldade secundaria Dificuldade principal
. Existem problemas importantes no contexto Existem problemas importantes no contexto
Existem problemas no contexto : . Lo - ; . o -
; [ x - sociofamiliar que prejudicam de forma decisiva o  sociofamiliar que prejudicam de forma decisiva o
. sociofamiliar, mas sdo reconhecidos X o X Py ~
Capacidade x . . e funcionamento da familia mas esta reconhece-os funcionamento da familia; esta ndo os reconhece
N&o existem problemas como fatores de stresse; a familia tem x o ~ L .
Parental como fatores de stresse, embora ndo se mobilize  como fatores de stresse e ndo se mobiliza para lidar

Contexto socio

importantes no contexto

e utiliza recursos adequados para lidar

espontaneamente para lidar com os mesmos. Tais

com 0s mesmos, ou considera-se incapaz de lidar

e - ili sociofamiliar e existem com 0s problemas ou com as suas x . - o
Modificadores eI - e prob = problemas afetaram/afetardo o desenvolvimento da  sozinha com eles. Os profissionais que
- recursos identificados consequéncias. Os problemas ndo . R - po - ~
contextuais afetaram nem afetam negativamente o CHange- Os PC tém capacidade para desenvolver —acompanham a familia consideram que ela ndo tem
" €9 estratégias de coping e a intervencdo é vidvel a capacidade para lidar sozinha com os problemas
desenvolvimento da crianga. . e
curto-prazo (menos de 1 més). identificados.
A crianca apresenta atrasos de - -
. e 2 A crianca apresenta atrasos de desenvolvimento e a . -
desenvolvimento mas a familia é lanca ap - A crianca apresenta atrasos de desenvolvimento e a
. x familia ndo acede de forma regular aos apoios o .
p A crianga ndo apresenta capaz de aceder e acede de forma - o A familia ndo acede de forma regular aos apoios
Saude e o . : s necessarios (médicos, sociais, etc.). Mas, 0s P g - P
desenvolvi- alteragoes_ao regulgr a0s apoios necessarios problemas da crianga serdo geriveis /recuperaveis necessarios (medlgos, sociais, etc.), ndo obstante
desenvolvimento esperado (médicos, sociais, etc.). . estarem disponiveis. Esses atrasos decorrem (no
mento da - s n caso 0s PC desenvolvam as suas competéncias, ou
- para a sua faixa etéria. Os atrasos de desenvolvimento da - ~ s = todo ou em parte) do comportamento dos PC que
crianca crianga ndo se devem ao acedam a intervencGes especificas. E viavel o ndo apresentam capacidades/disponibilidade para
desenvolvimento da intervencéo dos servigos em P . e
comportamento dos PC. o - ¢ ¢ desenvolver as competéncias parentais necessarias.
) tempo Util para a crianga.
Capacidade
Parental N " - x - N . " . «
O PC néo apresenta Existem, no PC Existe no PC um padréo de vinculagéo Existe no PC um padréo de vinculagéo
Modificadores indicadores de ter experiéncias/vivéncias infantis problematico suscetivel de ser reproduzido na problemético mas este ndo reconhece o impacto das
e desenvolvido um padréo de problematicas, mas os indicadores da relagéo com os filhos mas o PC reconhece o suas experiéncias de infancia no exercicio da
vinculacéo problemético sensibilidade (crianga 0-12 meses) ou impacto das suas experiéncias no exercicio da parentalidade. A crianca apresenta indicadores de
suscetivel de ser reproduzido  de inseguranca (crianca 1-4 anos) ndo  parentalidade. A crianca apresenta indicadores de perturbacdo da vinculagéo e/ou os indicadores da
Vinculagio na relacéo com os seus sugerem a presenca de um problema. perturbagdo da vinculacéo e/ou os indicadores da sensibilidade (crianga 0-12 meses) ou de

filhos, e os indicadores de
sensibilidade (crianga 0-12
meses) ou de inseguranga
(crianca 1-4 anos) ndo
sugerem a presenca de um
problema.

O PC reconhece o impacto das suas
experiéncias de infancia no exercicio
da parentalidade, e altera o seu
comportamento na sequéncia desse
reconhecimento feito com pares ou
em contexto terapéutico.

sensibilidade (crianga 0-12 meses) ou de
inseguranca (crianga 1-4 anos) sugerem a presenca
de um problema no PC. Este tem
capacidade/disponibilidade para alterar o seu
comportamento na sequéncia de intervencéo clinica
que esté acessivel e disponivel em tempo (til.

inseguranca (crianga 1-4 anos) sugerem a presenca
de um problema no PC.

Este ndo tem capacidade/ disponibilidade para
alterar o seu comportamento na sequéncia de
intervencdo clinica, ou tal intervencéo néo esta
acessivel e disponivel em tempo (til.

Competéncias
Parentais

Competéncias
parentais

O papel parental é exercido
com competéncia em todas
as areas.

Existem areas em que o papel parental
ndo é exercido com competéncia, mas
0 PC reconhece tais dificuldades e
mobiliza-se para as ultrapassar, por
exemplo pedindo ajuda a servigos ou
a outros membros da sua rede social.

Existem areas em que o papel parental ndo é
exercido com competéncia, mas o PC reconhece
tais dificuldades, e tem capacidade/disponibilidade
para alterar o seu comportamento e a intervengdo
estd acessivel e disponivel em tempo Uutil para a
crianca.

Existem areas em que o papel parental ndo é
exercido com competéncia e o PC ndo reconhece
tais dificuldades, ou as mesmas parecem ser
crénicas. O PC ndo tem capacidade/
disponibilidade para alterar o seu comportamento e
as suas dificuldades afetam/podem afetar
negativamente o desenvolvimento da crianca.
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Controlo dos

O PC é capaz de controlar
adequadamente 0s seus

Existem algumas dificuldades do PC
no controlo dos impulsos mas o
mesmo reconhece tais dificuldades e
mobiliza-se para as ultrapassar, por

A capacidade de controlo dos impulsos na relagéo
com a crianca esté4 associada a uma circunstancia
particular e o PC reconhece tais dificuldades. E
possivel ajudar o PC a melhorar o controlo dos

A capacidade de controlo dos impulsos é uma
dificuldade cronica e observavel noutros contextos
para além da relagdo com a crianca, ou tais
dificuldades parecem ser cronicas, ndo obstante as
intervencdes ja desenvolvidas.

i - . exemplo pedindo ajuda a servigos ou : - - P x . - -F
ABEEEIETES impulsos impulsos. 2 outr%s nﬁembros cjia g sgocial impulsos, eo PC tem capacidade/disponibilidade O PC néo tem capacidade/ disponibilidade para
- A para alterar o seu comportamento e tal intervengéo alterar o seu comportamento parental na sequéncia
protegendo a crianga de eventuais . . . " - : i L
P esta acessivel e disponivel em tempo util para a de intervencéo clinica, e as dificuldades do PC
consequéncias de perda do controlo - ~ -
dos impulsos crianca. afetam/pot_jerao afetar r_1egat|vamente 0
) desenvolvimento da crianga.
i- O PC reconhece a natureza (o O PC mostra-se ambivalente face ao
Resailze O PC reconhece a natureza (o " ( . :
mento da problema) e a amplitude (a problema) e a amplitude (a gravidade)  reconhecimento da natureza (o problema) e 0 PC ndo reconhece a natureza (o problema) e a
responsabilida - s das dificuldades embora possa néo ter, amplitude (a gravidade) das dificuldades, mas . - s a
P gravidade) das dificuldadese . .. 'oora p pit (ag ) amplitude (a gravidade) das dificuldades e néo se
de pelo . g inicialmente, consciéncia das mobiliza-se para as ultrapassar. R
. esta consciente das ~ - . - - mobiliza para alterar o seu comportamento nas
Mediadores prestador de ~ repercussdes das suas atitudes e dos O PC tem capacidade/disponibilidade para se p PRI
cuidados TEPErcussoes das suas Seus comportamentos na crianca. envolver num acordo de intervengdo no qual se <IiE2 [ B B [ TR, (TRTfE 20 i
atitudes e dos seus e ’ - ~ . x comportamento semelhante ao observado quando
. Mobiliza-se para as ultrapassar, incluam acdes conducentes & superagéo das suas L
comportamentos na crianca. - : : o P o da sinalizagao.
pedindo ajuda a servigos ou a outros dificuldades, e tal acordo é vidvel em tempo Util
membros da sua rede social. para a crianga.
O PC tem “trunfos” pessoais que O PC tem problemas pessoaisque o prejudicam, e
Capacidade . apoiam o exercicio do papel parental reconhece as suas repercussoes nas criangas ou . -
Comportamen- O PC tem “trunfos” pessoais . - ! e P P O PC tem problemas pessoais, de ordem crénica
Parental P - P mas existem problemas pessoais, que noutros membros da familia, e esta disponivel para npr > P
tos do adulto que apoiam o exercicio do AT ~ - - que o prejudicam e ndo reconhece as suas
X oo o prejudicam. O PC reconhece as desenvolver acOes para as minorar, ou existe outro o .
Estrutura T G papel parental e nao existem repercussdes de tais problemas e adulto no lar capaz e disponivel para compensar os EEEEIES 25 MES EEMEED @) MENIES MEiIIeS o
e capacidade roblemas pessoais que o = . familia e néo existe outro adulto no lar capaz e
psiquica P problemas p 4 desenvolve acdes para as minorar ou problemas do PC. s . n P
parental prejudiquem. - . o~ . ~ x - disponivel para compensar tais problemas.
pessoal existe outro adulto capaz e dispostoa  Tais acOes ou intervengdes estéo acessiveis e
compensar os problemas do PC. disponiveis em tempo Util para a crianca.
. O PC tem acesso a uma rede social suficiente para
O PC relaciona-se de forma . - . :
o 0 ajudar a satisfazer as necessidades da crianca,
. geralmente positiva e cooperante com - . x . .
O PC relaciona-se de forma a sua rede social mas apresenta M2 relaciona-se de forma geralmente negativa e O PC ndo tem acesso a uma rede social suficiente
geralmente positiva e | : prese pouco cooperante com o0s seus diferentes e/ou relaciona-se de forma negativa e pouco
; algumas particularidades negativas L - ~ .
. cooperante com os diferentes membros. O PC beneficiaria de intervencéo que cooperante com os diferentes membros da sua rede
Rede social - para com algumas pessoas ou grupos. - P . . - . - - e
membros da sua rede social, O PC ¢ capaz de aceder a0s recursos potenciasse as suas competéncias sociais, (ex: social. O PC ndo tem capacidade/disponibilidade
. dando e recebendo apoio ‘ € cap " cidadania, empowerment, participacéo social), e para melhorar as suas competéncias relacionais ou
Capacidade P disponiveis na sua rede social, . - . n X x L : o
social. L tem capacidade/disponibilidade para se envolver na  tal intervencdo ndo esta disponivel em tempo util
parental satisfazendo ~ adequadamente  as S . s
- ; mesma, que esta disponivel e é viavel em tempo
necessidades da crianca. L .
Modificadores atil para a crianga.
TR O PC apresentou dificuldades de O PC estabeleceu uma alianga sobretudo negativa
Em intervencdes anteriores, 0 relagéo ao longo de intervencdes com os servigos mas existem exemplos de aliancas ~ O PC estabeleceu uma alianga sobretudo negativa
Histéria de PC estabeleceu uma alianga anteriores (ex: ndo comparéncia) mas  positivas. Os servicos considerados pertinentes para ~ com 0s servigos e ndo existem exemplos de
4CESS0 805 sobretudo positiva com 0s tal ndo inviabilizou o processo, e 0 acordo de intervencdo a estabelecer poderdo aliancas positivas.
servicos servigos, observando-se estabeleceu uma alianca sobretudo adotar metodologias de intervencéo associadas a O acesso aos servicos anteriores ndo indica que

resultados tangiveis no
seguimento da intervencéo.

positiva com os servigos, observando-
se resultados tangiveis no seguimento
da intervencéo.

aliangas positivas, caso se considere que o PC tém
capacidade e disponibilidade para se envolver nas
mesmas.

exista probabilidade de serem alcancados
resultados positivos em tempo Util para a crianga.
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Contudo, € importante salientar que a maioria desses estudos foram feitos
relativamente a instrumentos de avaliacdo do risco e ndo relativos a avaliacdo das
capacidades parentais. E se o0 risco de mau trato pode associar-se a presenca de
determinados fatores a partir de uma inferéncia estatistica — se se estiver centrado num
raciocinio probabilistico - ndo se considera que o mesmo tipo de raciocinio possa ser
conduzido relativamente a avaliacao da capacidade parental.

O instrumento por si s ndo garante a qualidade das observacfes; ndo obstante, a
fiabilidade do Guia pode ser potenciada aumentando o tempo de formacéao/treino acerca
da utilizacdo do instrumento (prévio a sua aplicacédo), e promovendo a supervisdo dos
profissionais. Considera-se que serd benéfico que a formacdo inicial na utilizacdo do
instrumento corresponda a um maior nimero de horas, nas quais possa abordar-se, de
forma mais aprofundada, os fundamentos teoricos e a utilizacdo do instrumento. Neste
sentido, propfe-se que a mesma tenha uma duracdo de 14h e que seja contemplada
supervisdo subsequente a formacéao inicial. Considera-se determinante para a qualidade
das avaliacGes que os profissionais das areas sociais aprofundem a sua capacidade de
juizo clinico, de articulagdo entre si e de comunicacao dos resultados aos avaliados e a
outros elementos do sistema, como as entidades judiciais e para-judiciais. Tais aspetos,
bem como a gestdo emocional dos processos, entre outros, deverdo ser contemplados
nesses espacos de superviséo.

Para além das conclusdes relativas ao instrumento, os valores elevados de acordo
obtidos em M2, e o feedback positivo dos profissionais quanto ao impacto dessas
reunides, sugerem que o mesmo pode facilitar a comunicacdo e a articulacdo entre
profissionais de diferentes servicos, relativamente a capacidade parental, promovendo

uma maior congruéncia entre as suas posigoes.
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Um dos dilemas éticos com que os profissionais se confrontam - e que foi apontado
pelos profissionais que participaram nos focus groups - é a necessidade de ponderar entre
0 tempo util da crianca e o tempo que os pais/prestadores de cuidados necessitam para
alterar o comportamento parental. Os processos de mudanga terdo previsivelmente uma
duracdo maior caso incidam sobre aspetos relacionados com a capacidade parental, que
remetem para aspetos mais estruturais, do que se focarem os processos mediadores ou as
competéncias parentais, mais diretamente relacionados com o0s recursos disponiveis para
fazer face as exigéncias atuais das situaces. Por outro lado, a luz do modelo do
funcionamento parental, ndo fara sentido propor um plano de intervencdo focado na
modificacdo de competéncias parentais, sem que se abordem em primeiro lugar os
fatores que afetem a capacidade parental. Compreende-se assim que o melhor
prognostico se associe a presenca de menos dificuldades ao nivel da capacidade parental.
Se associarmos os componentes do modelo do funcionamento parental aos itens da
grelha de previsdo do potencial de mudanca, salienta-se que 4 dos seus 9 itens estéo
efetivamente associados a capacidade parental, e um outro ao eixo diacrénico que aponta
a evolucdo dessa capacidade ao longo do tempo (quadro 3).

O estudo de validade preditiva, desenvolvido com base na grelha de previsédo do
potencial de mudanca que integra o Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais aponta
a mesma como um instrumento promissor, dado apresentar um valor preditivo positivo
em 100% dos casos aos 6 meses, e em 90% dos casos aos 12 meses. O item da grelha em
que se observaram mais alteragfes ao longo do tempo foi “abertura atual, vontade dos
pais de procurar e utilizar habitualmente ajuda”. Tratando-se de uma grelha em que se
pondera precisamente o prognostico de mudanga, € curioso perceber que os resultados

apontam para que os profissionais poderdo ter um papel decisivo nesse progndstico
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atraves da relacdo que estabelecem com os prestadores de cuidados, corroborando as

conclusdes de Littell e Girvin (2004) e a perspetiva de Scaife (2013).

Quadro 3
Correspondéncia entre os componentes do Modelo Funcional do Comportamento
Parental e os Itens da Grelha de Previsdo do Potencial de Mudanca

Modelo Funcional do Comportamento

Parental Itens da grelha de previsédo do potencial de mudanca

Capacidade Parental - modificadores

. Desenvolvimento da crianga
relacionais

Eixo diacrénico Aparecimento dos problemas

Capacidade Parental - estrutura psiquica Problema psiquiatrico que afeta as capacidades parentais

pessoal
Capacidade Parental - modificadores Utilizacdo dos servicos no passado e sucesso da
relacionais intervencdo
Competéncias parentais Competéncias parentais atuais
Mediadores: processos afetivos e Abertura atual, vontade dos pais de procurar e utilizar
cognitivos habitualmente ajuda

Mediadores: processos afetivos e
cognitivos
Mediadores: processos afetivos e
cognitivos
Capacidade Parental -
modificadores relacionais

Aceitacdo da responsabilidade pelos pais

Capacidade de conter as tensdes

Apoio exterior e capacidade de o utilizar

A avaliacdo torna-se terapéutica quando os profissionais promovem a “sinergia
desenvolvimental” viabilizadora da mudanca (Lightburn & Sessions, 2005) que decorre
da compatibilizacdo da agenda quadripartida dos prestadores de cuidados (pessoal,
problemas e sua resolucdo, social e aprendizagem e comunitaria) com a agenda tripartida
dos profissionais (protetora-reguladora, terapéutica e comunitaria) (Warren-Adamson &
Lightburn, 2005). Situar o prestador de cuidados no processo de mudanca de acordo com
0 modelo trans-tedrico da mudanca (Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992) e
desenvolver as acbes propostas por Scaife (2013, p. 63), de acordo com cada estadio
daquele modelo, podera promover tal sinergia. Esta autora sugere, por exemplo, que na

fase de pré-contemplacao se encoraje sobretudo a auto-exploragéo e ndo a acéo, e que na
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fase de preparacdo se encoragem pequenos passos iniciais no sentido da mudanca
desejada.

O prognostico sera certamente um juizo dindmico, ainda que ndo deva ser reativo a
alteracdes pontuais mas deva decorrer de observacbes repetidas e consistentes; ndo
obstante, os profissionais ndo devem torna-lo numa “profecia que se auto-cumpre”,
cabendo-lhes a responsabilidade de manterem uma *“situational awareness” (Gambril,
2008), uma consciéncia da situacédo atual que requer a capacidade de integrar elementos
novos que alterem o progndstico efetuado. Como refere Cyrulnik (1989, cit. por Panella,
2010, p.33) “O observador observa uma parte da realidade, mas uma simples mudanca de

atitude faz com que a coisa observada mude de forma”.

As limitacdes deste trabalho decorrem de dois aspetos principais e transversais aos
varios estudos: o tamanho reduzido e a homogeneidade da amostra. Ou seja, 0S
resultados seriam mais consistentes e passiveis de generalizacdo se assentassem num
maior nimero de casos - e de participantes (no caso dos focus groups) - € se 0S mesmaos
refletissem maior heterogeneidade em termos de condi¢fes de avaliacdo, nomeadamente
casos de criancas ndo acolhidas, e da inclusdo doutros prestadores de cuidados que néo
os pais. Tais limitacbes apontam para a pertinéncia de aprofundar estes estudos
exploratérios em designs mais alargados, heterogéneos e que controlem sistematicamente
0 processo de recolha de informacéo.

Para além destas, este trabalho suscitou outras pistas para investigacdo futura. A
nivel conceptual, surge desde logo a pertinéncia de aprofundar o estudo da matriz
tridimensional da parentalidade minimamente adequada, da operacionalizacdo deste
conceito atraves dos critérios de classificacdo das diferentes dimensdes de avaliagdo e do

modelo funcional do comportamento parental, no sentido de conhecer a sua consisténcia
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tedrica. No que respeita ao préprio instrumento considera-se pertinente para a sua
validacao que possam ser estudadas as seguintes questoes:

- a sua utilizacdo contribui para a diminuicdo de erros no processo de avaliagdo?

- 0s critérios de classificacdo diferenciam adequadamente o funcionamento dos
prestadores de cuidados avaliados em termos da adequacao do exercicio parental?

- existem diferencas significativas ao nivel do sucesso da intervencdo com pais,
quando a mesma é desenvolvida na sequéncia das conclusdes da avaliacdo das suas
capacidades parentais?

- gue associagdes poderdo estabelecer-se entre os perfis da capacidade parental, a
hipdtese prognostica e os planos de intervengdo subsequentes?

- quais as implicacdes da sua utilizacdo para a estabilidade do projeto de vida das
criancgas cujos prestadores de cuidados séo avaliados?

- gue alteracdes deverdo ser introduzidas no guia de forma a torna-lo atil para
avaliar prestadores de cuidados de criangcas com mais de 6 anos?

A utilizacdo do Guia, em diferentes momentos, pode contribuir para o registo da
evolucdo da avaliacdo da crianca e dos prestadores de cuidados, e dos juizos efetuados
acerca da mesma, facilitando uma leitura desenvolvimental das situacfes e prevenindo a
perda de informacdo decorrente de alteragdes nos servigos que as acompanham. Neste

sentido, a sua utilizacdo pode revelar-se muito Gtil em estudos de natureza longitudinal.

Desafios Organizacionais a Implementacdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades
Parentais

Schwatz (1990, cit. por Brown, 2011) sugeriu que quando o juizo a fazer é afetivo,
complexo, h& pouca informagdo disponivel ou os constrangimentos de tempo ou

exigéncias simultaneas limitam o espaco de pensamento, & mais provavel que as pessoas
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usem os seus sentimentos como um atalho para a decisdo, em vez de informacdo mais
factual. Estas condicdes estdo frequentemente presentes na pratica dos profissionais da
area da promocao e protecdo. Pretende-se que a implementacdo do Guia possa contribuir
para diminuir eventuais enviesamentos daqui resultantes e qualificar positivamente o
processo de avaliacdo das capacidades parentais, contribuindo efetivamente para a
superacdo de sequelas decorrentes das situacGes de risco ou perigo e para 0 bom
desenvolvimento das criangas e jovens.

Contudo, concorda-se com Robichaud (2006, cit. por Larocque, 2011) quando
refere que uma nova abordagem pode ser fonte de aprendizagem e de valorizacao para 0s
profissionais, mas pode igualmente afigurar-se como uma fonte suplementar de
ansiedade ou de confusdo. Porém, a responsabilidade pela qualidade das avaliacGes recai
ndo apenas sobre os profissionais, mas também sobre as organizagdes e 0s sistemas mais
alargados em que se enquadram (Turney, Platt, Selwyn, & Farmer, 2012). Reflete-se de
seguida sobre alguns desafios que podem colocar-se a adoc¢do do Guia de Avaliacdo das

Capacidades Parentais.

O tempo

Sendo um instrumento longo, que requer tempo de recolha, sistematizacao e analise
da informacdo, pode colocar-se a objecdo da sua aplicagdo ndo ser viavel perante a
pesada casuistica com que os profissionais se confrontam. Contudo, se se refletir no
tempo utilizado em avaliagcbes repetidas, inconclusivas, parciais ou enviesadas,
provavelmente concluir-se-a pelo beneficio de um procedimento demorado, mas
rigoroso. Note-se que este tipo de avaliagdes ndo deve ser efetuado em momentos de
crise, para tomar decisfes em situagOes de perigo iminente para a crianga; essas Sao

avaliacbes do risco/perigo, que remetem para medidas de protecdo. Logo, considera-se
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que o tempo de avaliacdo é o tempo necessario para corresponder a sua complexidade.

Como afirmam Turney et al. (2012), as avaliacbes exigem tempo e pensamento.

A formacéao e supervisao

Turney et al. (2012) designam como “assessment mindset” as caracteristicas que o
raciocinio dos profissionais devera assumir para que possam articular, integrar e dar
sentido a informacdo, a luz de referenciais teoricos claros. O Guia de Avaliacdo é um
instrumento conceptual e teoricamente denso, que implica a articulacdo de varios
referenciais, espelhando a complexidade da temaética da parentalidade e da protecdo a
infancia. Neste ambito considera-se que o0 “assessment mindset” deve implicar a
utilizacdo de raciocinio mais analitico do que intuitivo, no quadro de uma epistemologia
sistémica, ao longo de todo o processo de recolha e andlise da informagédo. Durante a
investigacdo salientou-se a importancia dos profissionais poderem receber formacao
relativa ao Guia, na qual possam treinar a sua utilizacdo e também de aprofundarem a
capacidade de juizo clinico - visto que muitas vezes se centram nos niveis de inferéncia
da observacdo e mudanca, o que pode constituir uma fonte de erro para as avaliacoes.
Reforca-se o entendimento de que o juizo clinico é a competéncia que diferencia os
profissionais da area psicossocial chamados a desenvolver estas avaliacdes, que sem 0
mesmo se transformariam em meros relatos descritivos. Foi igualmente evidenciada a
importancia de aprofundar a formagéo no que respeita a tematica da vincula¢do, como
um modelo tedrico de referéncia. Atender a estas necessidades passara por momentos de
formacdo, mas também de supervisdo regular, dirigidos aos profissionais dos varios
servigos que gerem e executam as medidas de promocéo e protecéo.

A formacéo e a supervisdo ndo anulam a possibilidade de serem cometidos erros

durante o processo de avaliagdo; contudo sdo espagos de desenvolvimento profissional
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essenciais para que o instrumento seja frutuosamente utilizado e que poderdo contribuir
para a qualidade das avaliacbes no que toca aos seguintes indicadores (Turney et al.,
2012): recolha e registo da informacéo relevante; relacdo estabelecida com as criangas e
prestadores de cuidados; utilizacdo dos referenciais teoricos; articulacdo entre 0s
profissionais; e analise da informacéo e formulagédo do caso.

Acresce ainda que dado a tomada de decisdo se centrar nos profissionais da area
judicial e para-judicial, seria importante que o0s mesmos (incluindo magistrados,
advogados, e elementos das Comissdes de Protecdo de Criancgas e Jovens) conhecessem 0
instrumento e pudessem compreender inequivocamente os conceitos que lhe subjazem,
promovendo a ado¢do de uma linguagem comum e contribuindo para que as decisdes
tomadas assentem em conhecimento cientifico e ndo em referenciais pessoais, como por

VEZES 0COrre.

As praticas organizacionais

Como corolario deste trabalho apontam-se de seguida algumas praticas
organizacionais facilitadoras do desenvolvimento de avalia¢cdes da capacidade parental, a
luz dos referenciais tedricos e do instrumento proposto.

1. Clarificacdo do processo de avaliacdo e dos seus diferentes tipos e objetivos,
nomeadamente avaliacbes do risco e avaliagdes da capacidade parental e das
necessidades das criangas e jovens, em termos dos timings da sua conducdo, dos
profissionais responsaveis pelas mesmas e das suas implicagdes;

2. Definicdo de guia de procedimentos para a conducdo das avaliagbes da
capacidade parental, conhecido e reconhecido pelos profissionais com competéncias na

area da infancia e juventude;
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3. Alteracdo das préticas de intervencdo com os pais/prestadores de cuidados, no
sentido de um maior envolvimento e participacdo nos contextos institucionais, inclusive
no que respeita a espacos de acolhimento das criancas e jovens; refira-se especificamente
a promocgdo da observacdo de interaches entre a crianca e 0s pais em contextos téo
naturalistas quanto possivel.

4. Integracdo, na pratica organizacional, de momentos de formacéo e supervisao,
reconhecendo-os como elementos qualificadores da mesma.

De forma a facilitar a apreciacdo do Guia de Avaliacdo das Capacidades Parentais
por parte dos profissionais e dos responsaveis pelas organizacGes, apresenta-se uma
sinopse do mesmo, incidindo sobre os requisitos para a sua utilizagdo com base no

alinhamento desenvolvimento por Holder (2000).

Sinopse do Guia de Avaliacao das Capacidades Parentais

a. A que questdes ajuda o Guia a responder?

O Guia orienta os juizos clinicos subjacentes as respostas a seguinte questdo geral:
sera que este prestador de cuidados é capaz, agora e no futuro, de satisfazer as
necessidades desta crianca? Tal resposta decorre da integracdo das seguintes questdes
especificas, referentes a cada dimensdo de avaliagdo: (D1) Como é que o contexto de
vida do prestador de cuidados afeta a sua capacidade parental? (D2) Que desafios
especificos coloca esta crianca a este prestador de cuidados? (D3) Qual a qualidade da
relacdo de vinculagdo estabelecida entre ambos? (D4) Que competéncias parentais
demonstra atualmente este prestador de cuidados? (D5) Como é que o controlo dos
impulsos afeta a satisfacdo das necessidades da crianga? (D6) Este prestador de cuidados

reconhece a responsabilidade inerente & funcdo parental e mobiliza-se em fungdo da
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crianca? (D7) De que forma é que as caracteristicas pessoais do prestador de cuidados
afetam a sua capacidade parental? (D8) Como é que a rede social afeta a capacidade
parental? (D9) Quais os indicadores de que o prestador de cuidados esta disponivel e é
capaz de beneficiar de uma intervencdo com vista a promoc¢édo do funcionamento parental
de forma a melhor satisfazer as necessidades desta crianca?

Este instrumento podera ainda ajudar a responder a trés outras questdes: (1) Qual a
hipdtese prognostica de evolugdo do comportamento parental? (2) O exercicio atual da
parentalidade por este prestador de cuidados relativamente a esta crianca € ou pode vir a
ser, em tempo Util para a crianca, minimamente adequado? E (3) sendo viavel tal
intervencdo, que areas do funcionamento parental deverdo ser privilegiadas no plano de

intervencao subsequente a avaliacéo?

b. Que nivel de conhecimento é requerido ao utilizador?
O utilizador deve ter formacao superior de base na area da psicologia clinica ou do
servico social, e deter conhecimentos diferenciados relativamente ao modelo ecoldgico

do desenvolvimento humano, a epistemologia sistémica e as teorias da vinculacéo.

c. Que competéncias sao requeridas ao utilizador?

O utilizador deve ser capaz de se relacionar com os prestadores de cuidados, as
criangas e jovens de forma clara, empatica e promotora da sua participacdo e
envolvimento no processo de avaliagdo. Deve igualmente deter competéncias de
conducéo de entrevistas (com criancas, jovens e adultos /capacidade de escuta, expressao
verbal e ndo verbal, capacidade empética, partilha de feedback, exploracdo das respostas,
etc.), de observacao de interacdes entre criancas e adultos (homeadamente prestadores de

cuidados), competéncias cognitivas de andlise e integragdo da informacdo, de juizo
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clinico (aplicagdo dos modelos tedricos as situagdes em apreco nos Vvarios niveis de
inferéncia clinica), bem como ser capaz de comunicar e articular a sua acdo com outros

profissionais, inclusive em termos de elaboracdo de relatorios escritos.

d. O Guia é aplicavel corretamente tendo em conta a elevada casuistica dos
servigos?

Sim: o Guia néo requer agdes diferentes daas que sdo habitualmente desenvolvidas
nos processos de avaliagdo; € um instrumento que se destina a guiar o juizo clinico e
implica, além do tempo de recolha de informagéo, tempo de reflexdo, o que se concebe

como parte integrante da acdo habitual dos profissionais.

e. O Guia pode ser aplicado dentro dos ““timings” requeridos pela lei de promocéao
e protecao?

Sim, aconselha-se a que o Guia seja utlizado ap6s um periodo de avaliacdo nédo
inferior a 45 dias; dado que a aplicacdo das medidas de promocdo e protecdo €
geralmente de 3 a 6 meses, a sua utilizacdo é viavel. Saliente-se que é importante que as
conclusdes assentem em observacdes regulares e ndo pontuais, que evidenciem padrdes

de funcionamento.

f. Que formacao € requerida para a sua aplicacao?
Deve ser assegurada uma formacéo inicial de 14h (enquadramento teorico e treino

de utilizagéo) e supervisao regular.
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Nota final
Pretende-se que este trabalho contribua para que a funcdo parental no seu sentido lato
possa satisfazer de forma mais adequada as necessidades das criancas e jovens que
passam pelos servicos de protecdo a infancia. A avaliacdo da capacidade parental € uma
parte dessa funcéo, que cabe aos profissionais, mas cujas implicacdes os transcendem. E
ndo s6 para os proprios avaliados. Ndo cabendo no ambito desta investigacdo abordar
essa tematica, deixa-se o desafio de refletir sobre quais seriam os resultados da avaliacéo
da parte de tal funcdo parental exercida pelas comunidades e sociedades. Seria ela

minimamente adequada?
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ANEXO A
CODE BOOK: CATEGORIAS DE CODIFICAGAO DA INFORMAGAO GERADA PELOS FOCUS GROUP

Categorias

Descricdo

Exemplo

1.Avaliac8o da Parentalidade

Referéncias relacionadas com o processo de avaliagdo da parentalidade em termos genéricos

1.1.Parentalidade

Referéncias relacionadas com o
significado e fungdes da funcéo
parental

FG2: M2: Eu acho que embora reconheca a importancia da relacéo existente ou ndo entre os pais,
portanto a importancia da conjugalidade, a importancia do relacionamento independentemente dessa
relacionalidade, n6s cada vez estamos a caminhar para aquilo que sao as novas formas de familia, mas
talvez para modelos familiares em que.... menos previsiveis. E em que as relacdes existentes ou ndo
existentes entre os pais afetivos tém cada vez de ter menos importancia na exigéncia que se tem de ter na
relacdo da parentalidade.

1.1.a Caracterizacdo do conceito

Referéncias que remetem para a
caracterizagdo do conceito de
parentalidade

FG3: A2: Qual é a funcéo parental? (...) deve ser aferida de uma forma contextualizada porque ela vai
mudando e muda com o0s contextos e muda com 0s, 0s periodos histéricos e com as culturas e o que me
parece (...) que, ah, as pessoas neste, neste momento néo tém a certeza do que é a fungéo parental,
portanto, hesitam sobre 0 que dantes parecia muito claro mas, que agora ndo o €, com, com todas as
mudancas, com as migracdes ainda acentuam isso, enfim, todas, cada, (...) familiaou (...) cada pai ou
cada mae tera as suas, as suas circunstancias proprias mas que introduzem alguma, ah, hesitacéo e
alguma ambiguidade sobre o que é o exercicio.

1.1.b Modelo de referéncia

Referéncias que apontam modelos de
referéncia para o exercicio da
parentalidade

FG2: M3: (...) eu acho que é fundamental o sentido de cooperagéo, quer dizer, a capacidade que os pais
tém de, de nos aspetos essenciais, estarem de acordo, preservando sempre muito aquilo que as vezes é
dificil, (...), proporcionar uma educacgéo com vista a autonomia. (...)E os pais que consigam isto se
calhar (...), s&o mais competentes, (...) desse ponto de vista da parentalidade.

1.2 Parentalidade minimamente adequada

Referéncias nas quais se clarifica o
conceito de "parentalidade
minimamente adequada”

FG 3: Al: (...) nem a [parentalidade] 6tima esta retratada, (...) nem a nivel do processo, nem a nivel dos
resultados, ora o que (...) uma pessoa que nos a... , consensualmente podemos assumir como sendo
alguém, com um bom desenvolvimento, (...) também n&o quer dizer que isto seja so o reflexo da
parentalidade. E o reflexo, de muita coisa.”

1.2.aCaracterizagdo do conceito

Referéncias relacionadas com o
contetido do conceito “parentalidade
minimamente adequada”

FG3: A3: Isso tem uma referéncia (...) sociocultural importante. Porque aquilo que é funcional numa
dada..., num dado grupo social ou cultural e que é aceite... A1: num dado tempo... A3: ndo é num
outro.... E nds estamos a assistir muito a isso, até com minorias étnicas e outras...Al: sim, sim, sim! A3:
... aquilo que era funcional, ou que era em determinado contexto deixou de sé-lo, e por vezes as pessoas
tém alguma dificuldade em lidar com isso.

1.2.bRelatividade do conceito

Referéncias relacionadas com a
natureza do conceito "minimamente
adequado”

FG3: A3: (...) faz-me questionar, se a parentalidade pode ser absoluta, ou seja, se nao é possivel... Al:
Ah, isso ndo, ndo; A3: Nao, pois ndo? A2: tem de ser em termos de competéncias, é essa a diferenca...
Al: diferenciadas em funcéo do desenvolvimento da crianga.”
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Categorias

Descricao

Exemplo

adequada

1.3 Indicadores de parentalidade minimamente

Referéncias aos diferentes tipos de
indicadores

FG1: T1: Ha depois indicadores engracados que sdo a percepgdo da prépria familia, o que é que eles
acham, e isso acontece muitas vezes connosco, dizerem-nos porque é que a minha crianga teve de sair de
casa, se eu tenho 2 playstations, se tenho uma televisdo, se tenho uma sala, se tenho um computador, se
tenho isso tudo, portanto aquilo que a familia acha que é também importante para manter a crianca
consigo, ou para exercer a sua parentalidade de forma adequada nem sempre é aquilo que tecnicamente
€ 0 mais ajustado.

1.3.a Paralelismo com negligéncia

Referéncias que apontam a auséncia
de indicadores de parentalidade
minimamente adequada como uma
dimens&o negligente do
comportamento parental

FG3: A3: Porque faz parte (...) da negligéncia, porque se eles estdo muito centrados neles préprios, ndo
ha uma centracéo de facto na crianca,... Al: Ora, era 0 que eu ia para dizer, (...) isso de facto traduz a
dimensao negligente. A3: A orientagdo t4, enviesada.

1.3.b Natureza dos indicadores:
qualitativa ou quantitativa

Referéncias relacionadas com a
natureza quantitativa ou qualitativa
dos indicadores de parentalidade
minimamente adequada

FG3: A2: N&o é de dimensoes, é o que esta a dizer?
Al: E! Nao é quais sao as areas que eu vou avaliar, mas depois como é que em cada uma dessas areas
eu consigo afinar o suficiente a quantificacdo do minimo.

1.3.c Insuficiéncia de um tipo de
indicadores

Referéncias que apontam a
insuficiéncia de um tipo Unico de
indicadores

FG3: Al: Ah, entdo, se vamos ao comportamento, ao resultado na crianca, quer dizer, se a gente vai ver
0 que é que crianca é, (...) é assim reflete s6 a capacidade ou incapacidade do pai? ou da mée?... A3:
Mas (...) a crianga pode dar sinais ndo é?! O seu significado é que (...) s6 na interacdo é que se pode
[compreender]... Al: Ahhh, pois, mas entdo (...) temos que ter varios [indicadores]... A2: Hum, hum,
pois, &, sim.

1.3.d Indicadores do individuo

Referéncias que apontam indicadores
de parentalidade minimamente
adequada fornecidos pelas criancas

FG1: T1: (...) n6s percebermos qual é que é a diferenga quando a crianga esta no acolhimento ou
quando esta na familia. Ela pergunta-nos coisas, provavelmente seria a expectativa dela em relacéo a
familia, ou seja, quem é que vai ficar com ela a noite, quem é que vai com ele para a escola, quem é que
vai tomar conta da mochila dele ou ajuda-lo a fazer a mochila (...) portanto isto as vezes sao indicadores
de coisas que ou aconteciam na familia ou ndo aconteciam.

1.3.e Indicadores do microssistema

Referéncias que apontam indicadores
de parentalidade minimamente
adequada fornecidos pelos
pais/prestadores de cuidados

FG1: T1: no limite temos a responsabilidade, ou seja quando é que nés consideraremos que é capaz de
exercer a sua fungdo? Quando conseguir ser responsavel por tempo indeterminado, néo é, por aquela
crianca, e se ele conseguir garantir a sua seguranca, o seu bem-estar, as questdes de higiene, portanto
todas as outras questdes de vida do dia-a-dia, entdo ai ele com certeza conseguira ser uma pessoa
competente na sua fungéo.

1.3.f Indicadores do contexto social

Referéncias que apontam indicadores
situados no/s contexto/s de pertenca
dos pais/prestadores de cuidados

FG2: M1: Ha varios outros fatores, (...), naturalmente tem a ver também como eu disse com a situacdo
de stresse, ndo é, por varios motivos, ou por razdes enddgenas ou exdgenas, designadamente a pobreza,
as circunstancias dificeis de trabalho e de do ponto de vista da sustentabilidade.
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1.3.g Operacionalizacdo

Referéncias que apontam uma forma
de operacionalizar os indicadores de
parentalidade minima adequada

FG3: Al: Eu depois comego a pensar, (...) por exemplo (...) um bom indicador, (...) que para mim é
fundamental, que é as criancas, 0s pais acompanham a area escolar dos filhos, vao a escola saber como
é que é, falar com os professores, ahh.., agora é assim, quantos séo os pais que fazem isto? A3: huumm,
huumm, pois, mas eu... o problema néo ¢ todos fazerem isso, quer dizer alguns fazem, outros
acompanham em casa provavelmente ndo vao a escola, uns delegam noutros porque arranjou atividades
ou contextos que lhes déem enfim, algum enquadramento para fazerem os trabalhos, por exemplo, o
problema é os pais tém alguma supervisao, fazem algum acompanhamento, dao algum apoio, ndo é, os
marcadores ndo tém de ser exatamente 0s mesmos.

1.4 Principios orientadores

Referéncias que apontam principios
orientadores do processo de avaliagdo
da parentalidade

FG2: M4: E. E tem a ver (...) com os absolutos. N&o ha absolutos em lado nenhum, se formos & procura
de absolutos néo temos pais em lado nenhum! M1: ..o minimamente adequado. E uma quest&o que ndo
se pode desistir disso.

1.4.a Principios da Lei de Promocéo
e Protegdo e da Convencéao dos
Direitos da Crianca

Referéncias que apontam principios
destes dois textos legais como
devendo estar subjacentes as
avaliagBes da parentalidade

FG1: T2: E acho que também ha que salvaguardar as pessoas também das interveng¢des multiplas. T1:
Sim, o principio da intervencdo minima quase nunca é respeitado, é uma atrocidade.

1.4.b Avaliacdo aprofundada

Referéncias que apontam como
principio que a avaliagdo da
parentalidade deve ter um carater
aprofundado

FG1: T3: H& uma quest&o que eu sou sempre muito sensivel, que é o seguinte: seja como for aquelas
pessoas, mesmo que sejam retiradas da vida préxima da crianca, fazem parte da sua historia pessoal, e
quanto melhor conhecidas estiverem melhor descritas e potenciadas para mim penso que é uma coisa
saudavel para a propria crianca.

1.4.c Integracéo da informacéo

Referéncias que apontam que a
avaliacdo deve corresponder a um
principio de integragdo da informagéo
no sentido de ser uma leitura que dé
sentido ao conjunto das informagdes
recolhidas

FG3: A3: E, portanto, os multiplos informantes, os miltiplos contextos, as maltiplas etapas (...), e depois
ha outra coisa que é sempre uma preocupacao, (...), que é, ah, cruzar de facto... Al: A informagédo. A3:
... informac&o de diferentes tipos, mais estandardizada, mais objetiva, mais, com apreciacéo, de facto,
mais subjetiva, dos motivos que eles trazem, da forma como elaboram, etc..

1.4.d Busca do minimamente
adequado

Referéncias que apontam que as
avaliacOes deve estar subjacente o
principio de procurar aquilo que é ou
ndo minimamente adequado no
comportamento parental dos
prestadores de cuidados a ser
avaliados.

FG2: M2: eu acho que é importante por vezes termos esta capacidade de vermos o que é que é minimo, o
que é o essencial, e 0 que € que realmente depois se pode duma maneira, construir com os proprios pais.
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1.4.e Multiplicidade de fontes e
metodologias avaliagéo

Referéncias que apontam que as
avaliacOes deve estar subjacente um
principio de multiplicidade de fontes,
metodologias, momentos e contextos
de avaliacéo

FG3: A3: (...) ha varias etapas, varios momentos e a diversidades dos contextos de observagao que
também deve se, ah, e essa entéo é extremamente importante, porque os pais, que quando se mobilizam
para ir visitar as criangas, obviamente que estdo, preparados, para se relacionar de determinada
maneira e espontaneamente em casa, no, num contexto, ah, mais de surpresa, e eles reagem de outra
maneira, ndo é, e o controlo dos impulsos surge nessa altura, néo é facil.

1.4.f Partilha de principios

Referéncias que apontam a
importancia dos principios serem
partilhados pelos diferentes
intervenientes no processo de
avaliagéo

FG2: M4: (...) e haver um claro intercambio, (...) chamar técnicos das institui¢cdes, a falar com eles e a
irem 14, a tentarem discutir o caso do X, vamos ver como € que € isto, eu estou aqui a representar um
menor, (...) vamos tentar chama-los para ver se estamos todos a lidar com os mesmos, (...) critérios e
com os mesmos c6digos.

1.5 Dilemas éticos

Referéncias que apontam dilemas
éticos que se apresentam aos
avaliadores durante o processo de
avaliagéo

FG2 : M3: O ponto de vista da psicologia eu acho para quem trabalha é de tentar perceber realmente a
verdade, a verdade da qualidade daquela relacdo afetiva, mas depois vém estes problemas todos a seguir
que é, a capacidade de tradugdo pratica nas outras exigéncias que a crianga tem (...) que é o cuidar e
muitas vezes os pais quando se avalia se chega a conclusao que eles séo incapazes néo é, eles até podem
querer mas... eu acho que para quem esta, para nds que estamos a avaliar isso, ndo sé os técnicos,
quando chega aos tribunais quem tem de decidir € muito, € muito complicado, sdo aquelas situacdes que
sdo situacgdes ...M4: de fronteira... M3: de fronteira, mais dificeis, que é decidirmos (...), qual é a
capacidade de mudanca daqueles pais e quando a relagéo afetiva ndo existe ou existe mas é deficiente, é
formal, é ... M4: acaba por vir ao de cima... M3: .ndo hé& aquela vinculagéo, consegue-se decidir

1.5.a Afeto vs competéncia parental

Referéncias que apontam o dilema de
ponderar entre o afeto que os pais
sentem pelos filhos e as suas
competéncias parentais

FG2: M1:.. agora isto tem também um aspeto ético, quer dizer essas pessoas que nao tenham capacidade
de, em tempo (til, fazer a mudanga minima indispensavel, tém direito a, se quiserem mudar fora do
tempo Util, mudar até para outras parentalidades, quer dizer, tem de ser uma preocupag&o que néo seja
excludente, na minha perspetiva, ndo é. Agora isso as vezes, perturba um bocado os agentes, porque as
vezes até ha um afeto, (...) mas ha uma deficiéncia profunda no cuidar que nao permite que o tempo Util
seja respeitado.

1.5.b Crianga vs pais

Referéncias que apontam o dilema de
ponderar entre aquilo que é o interesse
da crianca e o interesse dos pais

FG2: M4: ... mas depois no fim colocarmos sempre a crianga, no deve e no haver, tem que haver sempre
a crianca, t& no centro, os pais queiram mostrar mas ndo conseguem, vamos ver de facto se, se falta o
essencial, que pode cercear o futuro dela, ndo é? Ou se é chegado 0 momento de, quando é que é
chegado o momento de dizer basta, ndo é? Vai-se esperar até quando?

1.5.c Factos reportados vs factos
verificaveis

Referéncias que apontam o dilema de
ponderar entre os factos que séo
reportados e aqueles que sao
verificaveis em Tribunal

FG2: M1: (...) essa preocupacao tal dos factos, as vezes ndo é muito bem interiorizado, (...) é uma
limitac&o do decisor e uma garantia das pessoas, ndo é? So os factos verificaveis, que possam ser
verificados, é que... [podem ser considerados].
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1.5.d Fiabilidade da avaliagéo vs
confidencialidade

Referéncias que apontam o dilema
entre a necessidade da avaliacéo ser o
mais fiavel e fundamentada possivel e
a confidencialidade a que diferentes
profissionais estdo obrigados

FG2: M4: h& questbes que podem ser, enfim, do passado dos pais e que eles podem n&o querer mostrar,
aah, é-nos licito tentar procurar, enfim, todas essas questdes se podem colocar na prética.

1.5.e Solugbes propostas vs
viabilidade de concretizacdo

Referéncias que apontam o dilema
entre as solugBes propostas pelos
técnicos e decisores e a sua
viabilidade para a crianga e a familia

FG2: M3: (...) a questdo da adotabilidade de criangas de 10/12 anos. Uma das consequéncias (...), é a
inibicdo do poder parental, (...) Mas, também sabemos que estas criangas nesta faixa etaria néo véo ter
facilidade em ser adotadas e a ponderagéo que eu vou fazer é esta: eu vou declarar a adotabilidade e
abrir aqui uma janela, ainda que muito ténue, para que ela possa ser adotada, ou entdo, eu vou permitir
que a crianga continue institucionalizada e vou-lhe permitir que ela continue a beneficiar de, da pequena
vinculacéo, desses tais bocadinhos em que ela ainda esta com os pais.

1.5.f Tempo util vs Tempo de
mudanca

Referéncias que remetem para o
dilema entre o tempo Util para a
crianga e o tempo necessario para que
a mudanga de comportamento dos pais
seja consistente

FG2: M2: (...) complicado é quando se nota que eventualmente podera haver alguma capacidade de
mudanga mas que essa capacidade de mudanga nunca sera no tal tempo Util obviamente para a crianca.

1.5.9 Universalidade do indicador

Referéncias que remetem para a
questédo de se o indicador de
parentalidade minimamente adequada
podera ser sempre considerado
positivo ou negativo

FG3: Al:(...) é assim, quando entram na escola é mais facil perceber se os pais acompanham ou ndo
acompanham, se a crianga tem aquilo que é pedido, o material, se faz os trabalhos, por exemplo ai se
calhar h& um indicador que até ja& conseguiria quantificar que é a crianga ndo tem condicdes em casa
para estudar mas sera que isto € necessariamente ja um mau exercicio da parentalidade? Acho que néo!

1.6 Conhecimento cientifico atual

Referéncias relacionadas com o estado
atual do conhecimento cientifico na
area da avaliagdo da parentalidade

FG3:Al:(...) o que é uma preocupagdo maior, uma preocupacao séria, e qual é a preocupacao minima?
Qual é a forca...? Quando entramos nestas, nestes indicadores, eu realmente tenho imensa dificuldade
em pensar isto porque eu penso que o atual estatuto da investigacéo ainda n&o nos permite responder.

1.6.a Areas genéricas néo
especificadas

Referéncias que apontam areas de
funcionamento parental referidas
como pertinentes mas ndo
especificadas durante a discussao

FG1: T3: quando aquele que é o filho nao corresponde aquilo que nds esperavamos dele, até que ponto é
que democraticamente também somos capazes de aceitar e de ficar felizes, de manifestar felicidade
perante isso, aqui a questéo dos afetos e dos esquemas mentais, acho que é muito importante.
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1.7 Contexto especifico de avaliagdo

Referéncias relacionadas com os contextos de exercicio da parentalidade em que as avaliagdes séo desenvolvidas

1.7.a Conflito interparental

Referéncias relacionadas com o
desenvolvimento da avaliacdo em
contexto de conflito/rutura inter-
parental

FG2: M3: Num contexto de rutura, portanto, se calhar aquele que mais vezes é submetido a avaliacéo,
nao é, porque, quando as coisas véo funcionando livremente ninguém vai avaliar a capacidade parental,
ndo é, a capacidade parental avalia-se quando ha situacdes de rutura, ou quando ha manifestacoes
externas duma incapacidade, néo é, nas situacOes de rutura, eu acho que é fundamental, o progenitor
perceber que o filho continua a ter um pai e uma mae.

1.7.b Coparentalidade

Referéncias relacionadas com o
desenvolvimento da avaliacdo em
contexto de coparentalidade

FG2: M3: (...) eu diria que numa, num contexto em que, de dupla parentalidade, portanto em que esta
presente o pai e a mée, ah..., eu acho que é fundamental o sentido de cooperagéo, quer dizer, a
capacidade que os pais tém de, de nos aspetos essenciais, estarem de acordo.

1.7.c Monoparentalidade

Referéncias relacionadas com o
desenvolvimento da avaliagdo em
contexto de monoparentalidade

FG1:T2: (...) quando se trata duma familia, por exemplo monoparental, quando esta presente s6 um
elemento, para mim é importante também avaliar até que ponto é que esse elemento faz o outro ausente
estar presente, nao é, por pequenas coisas, aahh, como conta historias, tem fotografias, fa-lo presente,
porque respeita 0 espago que pertenceria simbolica ou fisicamente aquela pessoa.

1.7.d Regresso a familia

Referéncias relacionadas com o
desenvolvimento da avaliacdo em
contexto de reunificagéo familiar

FG1: T1: (...) no conjunto de familias que nés também acompanhamos, (...) tem sido fundamental para
0 retorno, por exemplo, de algumas criancgas ao seu meio, (...) as capacidades de resiliéncia. Apesar de
estarem em situagdo econdmica dificil, desemprego, outra situacdo que poderia por a familia em risco,
conseguem efetivamente superar algumas destas, destas condicdes, e isto é dificil de avaliar.

1.8 Défices observados atualmente nas avaliagdes

Referéncias que apontam os
défices/limitagbes atualmente
observados nas avaliagdes da
parentalidade

FG1: T3: (...) quando s&o pedidos pareceres relativamente as qualidades ou as competéncias parentais
muitas vezes aquilo que chega aos magistrados sao avaliages psicoldgicas do foro intelectual (...) e
realmente ndo ha nada que avalie e eu tenho constatado isso, ndo ha nada que avalie as competéncias
parentais, ou havendo algumas coisas que possa avaliar, muitas vezes o técnico que o faz esquece-se de o
fazer, avalia aquela pessoa do ponto de vista intelectual, da personalidade, mas no ambito das
competéncias parentais depois ndo encontramos nada.

1.8.a Analise da informacéao

Referéncias relacionadas com défices

observados ao nivel da analise da
informagcdo recolhida

FG2: M2: E por vezes a avaliagdo que é feita é muito ai os pais gostam muito porque dizem que gostam
muito mas o dizer ou o sentir mesmo as vezes nao se traduz em nada e portanto e a crianca sé conhece
aqueles pais, também tem, também tem essa questdo, mas sera que tem realmente aquela relagdo da
crianga presa a uma vinculagéo forte?

1.8.b Conducéo do processo de
avaliacéo

Referéncias relacionadas com défices
observados na forma como o processo

de avaliagdo é conduzido

FG1: T1: (...) e trabalhando os fatores de risco, os fatores de protecéo, fazé-lo perceber, ndo é? Porque
as tantas as pessoas ficam muito perdidas, sem saber, (...) era engragado perceber isto (...) com as
familias, ou aquelas que dizem eu ja tenho uma casa, ndo é, a camara ja me deu uma casa entdo porque é
que as minhas criancas ndo regressam ? Porque é que mas retiraram ou coisa do género, portanto o
enfoque esta no sitio errado, mas alguém lhes disse, portanto a pessoa néo fez aquele aquele constructo
nao é, por ela, alguém Ihe deve ter dito.
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1.9 Fiabilidade do processo avaliagdo

Referéncias relacionadas com aspetos
que promovem ou diminuem a
fiabilidade das avaliagbes da
parentalidade

FG2: M4: (...) por exemplo neste relatério de caracterizagdo é assinado por uma equipa técnica (...)
duma instituicdo que ajuiza e que toma partido, e o julgador muitas vezes tem uma leitura um pouco
sincopada e parcial da forma por exemplo, como (...) séo feitas as visitas dos pais aos miudos.

1.9.a Generalizagéo da utilizagéo de
instrumentos de avaliagédo

Referéncias que apontam para a
utilizacdo generalizada de protocolos
de avaliac@o por parte dos servicos
como aspeto promotor da fiabilidade
da mesma

FG1: Al: (...) com o conjunto de associacOes e de IPSS que neste momento fazem o controlo sobre as
questdes do RSI, aumentou-se a ... quantidade de instrumentos utilizados.

1.9.b Risco de erro na avaliacao

Referéncias que apontam fatores
associados ao risco de erro na
avaliacéo

FG3: Al: eles estdo sempre a fazer isto quando sao avaliados, quando o tribunal os manda e estéo ali
connosco, eles sabem que estdo a ser avaliados, portanto, ha sempre, uma dimensao mais artificial
daquilo que, que eles sdo, ah, e isto vai, (...) mudando um bocadinho, as vezes quando se diz, a deciséo
de (...) recolocar a crianca em casa foi ma, na altura se calhar néo foi, seis meses depois houve um
percurso, aconteceu um conjunto de coisas e ativou novamente as dificuldades e a, a inadequacéo dos
pais.

1.10 Metodologia de avaliaco

Referéncias relacionadas com a
metodologia utilizada nas avalia¢des
da parentalidade

FG2: M2: (...) no fundo, claro que séo realidades diferentes que tém que ser (...) analisadas com os
mesmos instrumentos, e com 0 mesmo grau de exigéncia. Com um respeito profundo pelas pessoas que
estdo ali a ser avaliadas e com quem estamos a trabalhar.

1.10.a Medida estandardizada

Referéncias que apontam a
importancia de se utilizar uma medida
estandardizada nas avaliacOes

FG1: T1: E, os miGidos passam dum sitio para o outro, mudam s vezes de residéncia e é necessario
comecarmos a falar dos mesmos instrumentos. T3: Exato. T2: Sim, sim.

1.10.b VVantagens das observacoes
naturalistas

Referéncias que apontam as vantagens
da observagdo naturalista das
interac@es pais-filhos, enquanto
método de avaliagdo

FG3: Al: (...) a tarefa estandardizada, faz sentido em avaliagOes ja muito proprias, (...) aqui, criangas
muito pequeninas, ah, eu ndo sei se ndo seria de manter, as interagdes que eles estabelecem (...) naquele
meio que lhes é proporcionado ali, porque deixa muito mais campo de, abertura, aos pais para fazerem
ou ndo fazerem, como fazerem, e ai (...) tém, uma coisa (...) muito mais, naturalistica.

1.11 Processo de avaliagéo

Referéncias relacionadas com a forma
como a avaliacédo é abordada e
conduzida

FG1: A3: (...) ha aqui que manter, acho eu, um equilibrio muito importante, entre o racional e o
emocional porque é preciso avaliar com emocéo g.b., A2: huum, huum A3: e racionalmente também
g.b..
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1.11.a Area socio-terapéutica

Referéncias que apontam aspetos
relacionados com a atuagao dos
técnicos da area social e terapéutica

FG1: Al: (...) n6s definindo um nivel minimo, um nivel intermédio, e um bom nivel um nivel bom,
poderemos situar a familia, e isto é fundamental. Em muitas situacdes nds encontramos as familias
perfeitamente perdidas, utilizam varios servigos para poder ter alguns indicadores do seu..., portanto
véo a camara, vao a seguranca social e toda a gente lhes diz um monte de coisas, mas ninguém lhes diz,
olhe os senhores para terem os vossos filhos consigo, estdo aqui e tém este percurso a fazer (...).

1.11.b Area Judicial

Referéncias que apontam aspetos
relacionados com a atuacéo dos
magistrados

FG2: M2: (...) a avaliagdo que estdo a fazer é uma avaliagdo sobre o ponto de vista da vossa formagéo,
que é essencial para nés [magistrados], ndo é, mas no fundo era ... & quase que um mais relativamente,

que este contetido todo que esta aqui é extraordinariamente importante, se nos der, para além deste, os

factos .... M4:... em que assentam essas vossas convicgdes M2: em que assentam... é 6timo.

1.11.c Interseccgdo entre areas

Referéncias que remetem para aspetos
que constituem os pontos de
comunicagéo entre as diferentes areas
profissionais envolvidas no processo
de avaliacéo, como os relatorios
elaborados ou as afirmagdes em
tribunal

FG2: M3: (...) as nossas decis0es nos Tribunais, sdo muito muito resultado, de, daquilo que os técnicos
nos dizem, ndo é, pelo olhar técnico que tém, que nds ndo temos, que nos esta subtraido como é evidente,
porque conhecem as pessoas num contexto que é o contexto, portanto néo é o da realidade dos tribunais,
e portanto (...), € muito importante para nds termos (...) bons relatérios, boas avaliagdes e termos
conclusoes, (...) que sao conclusdes factuais.

1.12 Anélise da informac&o recolhida

Referéncias relacionadas com a forma
como a informagéo recolhida durante
a avaliacdo deve ser
ponderada/analisada

FG3: Al: (...) acho que, havera uma parentalidade minima, eu acho é que esta sera uma, uma avaliagdo
dindmica, em que eu tenho que cruzar (...) varias dimensoes, 14 esta, eu tenho que cruzar aqueles
parametros, depois com a forma como eles séo contextualizados por aqueles pais.

1.12.a Questoes a avaliar

Referéncias que remetem para as
questdes a que o processo de avaliacéo
devera responder

FG2: M2: (...) a crianga s6 conhece aqueles pais, também tem, também tem essa questdo, mas sera que
tem realmente aquela relagdo da crianga presa a uma vinculagéo forte?

1.12.b Fontes de variabilidade

Referéncias que apontam fontes de
variabilidade nas concluses da
avaliacéo desenvolvida

FG3: Al: este proprio relatorio vai, vai mostrando esta ideia dindmica, das capacidades e do exercicio
da parentalidade e o exercicio da parentalidade muitas vezes néo tem a ver s6 com determinadas
competéncias que os pais tém, ah, para fazer, é dentro do contexto, as vezes n6s mudamos os contextos e
mudam, as concretizages.

1.12.c Cruzamento de dimensdes a
avaliar

Referéncias que apontam a pertinéncia
da metodologia de avaliaco dever
permitir o cruzamento de diferentes
dimensdes

FG3: A2: o contexto aqui, serve, pra, para contextualizar. Al: Serve para referenciar (...), para nds nao
atribuirmos diretamente ao, ao ser pai e ser mae naquela familia tudo o que acontece, pré melhor e pro
pior, portanto é como referéncia. A3: Para compreendermos.
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1.13 Interveng@o em Promocao e Prote¢édo

Referéncias relacionadas com o
processo de intervencdo em protecéo
a infancia

FG2: M4: (...) o problema é de facto saber se isto se arrasta demasiadamente no tempo, por isso é que
cada vez sou mais adepto de se dar prazos perentdrios aos pais sobretudo quando lhes é inteiramente
imputavel a eles essa capacidade de mudanca, para depois entéo ai, foi-lhes dada uma hip6tese, foi-lhes
dado um prazo, néo fez, tem de se caminhar para outro projeto de vida sendo certo que a crianca néo
pode esperar.

1.13.a Principios de intervengéo

Referéncias relacionadas com
principios a ter em conta na
intervencdo em PP

FG2: M1: muitas vezes o drama disto ah, a gente vai procurar o interesse superior da crianga, é verdade
que nos temos, temos de procurar o superior interesse da crianca, mas em certas circunstancias nés, a
procura do superior interesse da crianga é a procura do menor prejuizo possivel M2: E! M3:
Exatamente!

1.13.b Dificuldades na intervencéo em
Promocéo e Protecéo

Referéncias que apontam dificuldades
sentidas na intervenc@o em promocgéo
e protecdo a infancia

FG3: A2: (...) e quando ndo as mobilizam [competéncias parentais] h& que saber porqué, se, se nao as
tem, por isso (...) enfim estas questdes (...) do treino das competéncias parentais, parece que agora é
valido (...) em todas as situagdes e parece-me que nem sempre é... nem sempre € a resposta, nao é?! Al:
Pois, ndo é essa a resposta. A2: Porque ha outros, outras areas aqui.

1.13.c Compreensibilidade do processo
de intervencéo

Referéncias relacionadas com a
compreensibilidade do processo de
intervencdo pela familia e pela
crianca/jovem

FG1: T2: Este € um instrumento de avaliac&o e interven¢do ao mesmo tempo, néo é? Por isso é que é
importante que as pessoas percebam, (...) a prépria filosofia e os conceitos que estdo aqui porque
quando tu estas a falar com as pessoas, néo é, neste caso as figuras parentais, ou cuidadores, aah...o que
se esta a dizer, o que se chama aqui em cada um dos sitios, em cada uma das escalas, etc, é importante,
talvez Ihes faca lembrar caminhos que tém de ser percorridos, (...), e também no sentido de , de avaliar o
grau de consciéncia do problema e da motivacao para a mudanca.

1.13.d Viabilidade do processo de
mudanca

Referéncias relacionadas com a
viabilidade do processo de mudanga
na sequéncia da intervencéo se
traduzir numa diminuicéo/eliminagéo
da situacéo de risco / perigo para a
crianga

FG2: M2: hd um colega que diz, (...) que os acordos de promocao e protecdo, relativamente aos pais,
parece uma lista, uma lista de deveres... M4: ... um caderno de encargos, M2: ... um caderno de
encargos, o senhor tem que tem que tem que tem que... tudo bem, e o como, quer dizer? Como é que se
trabalha? Quem é que da apoio? Como é que...?(...) os tais programas com as familias tém que ser
paralelos a isto.
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2. Guia de Avaliacéo das Capacidades Parentais

Referéncias relacionadas especificament

e com o Guia de Avaliagdo das Capacidades Parentais

2.1 Questoes dos participantes

Referéncias correspondentes e
esclarecimentos pedidos pelos
participantes durante o FG
relativamente ao instrumento

FG1: T2: uma coisa que eu pergunto é se, ta previsto que este instrumento seja utilizado continuamente,
ou seja, pode fazer num dia s6 mas em varios dias de avaliagdo, é porque eu ndo tenho ideia se esta ai
escrito nalgum lado.

2.2 Utilidade do Guia

Referéncias relacionadas com a
utilidade prética do Guia

FG1: T2: quanto mais transdisciplinar e plurisetorial o documento for, quanto mais ele permitir uma
uniformizac&o de conceitos sem os limitar, entre os diferentes patamares de intervengéo, melhor é porque
(...), éassim, a CPCJ para tomar uma medida em tempo Util, se tiver esse diagndstico feito exatamente
dessa maneira, ndo é, portanto, com o acerto entre os conceitos, e for fiavel e puder confiar, mais
depressa toma a medida, mais depressa protege a crianga. Portanto essa questao do ser um instrumento
intersectorial, potencialmente, transdisciplinar é extremamente importante.

2.2.a Para a intervencgdo técnica

Referéncias que apontam aspetos da
intervengdo social e terapéutica em
que o Guia pode ser (til

FG1: T1: aquilo que eu me pareceu é que era um instrumento bastante exaustivo, (...) portanto vai ao
pormenor nalgumas das situagdes, (...) no fundo isto o que nos vai dar é em termos de pistas de trabalho,
0 que é que eu posso fazer, ou seja é dizer que esta familia estd aqui, mas que eu daqui para a frente em
termos da sua mudanga o que pistas é que eu tenho, o que vou melhorar, isso para os técnicos sera
fundamental.

2.2.b Para a producéo de informacéo

Referéncias que apontam a utilidade
do Guia para a producéo de
informacdo relativa a avaliagdo da
parentalidade

FG1: Inv.: este instrumento é um todo suficientemente coerente para nos ajudar a produzir informagéo?
T1: sim!

2.3 Apreciacdo geral do Guia

Referéncias relacionadas com opinides
gerais acerca do instrumento

FG3: Al: (...) ajuda a sistematizar, ajuda também a objetivar algumas coisas e portanto a pessoa ndo
cair s6 na, (...) olhamos e fazemos um registo assim, fazemos um relatério. Portanto, acho que é um
instrumento muito, bom, para (...) aquilo que se propde.

2.3.a Adequacéo ao contexto portugués

Referéncias relacionadas com a
adequacdo do Guia ao contexto do
sistema de promoc&o e protecéo
portugués

FG2: M4: a pergunta que nos fazem é saber se é, se hd alguma coisa que néo esteja de alguma forma de
acordo com a nossa realidade, porque tudo isto foi pensado para o Canadd, o Canadé francéfono, (...)
mas acho que até ai tiveram alguma habilidade para conseguir colocar os pontos nos iii e as questdes
gue eu considero as mais pertinentes possiveis sinceramente.

2.3.b Aspeto inovador

Referéncias a aspetos inovadores do
Guia relativamente a outros
instrumentos.

FG1: T2: a questéo do potencial de mudanga é tdo importante estar aqui, porque normalmente néo vejo
0s instrumentos com esta avaliag&o.

2.3.c Garantia da fiabilidade da
avaliacdo

Referéncias que apontam o Guia como
uma garantia para a fiabilidade da
avaliagéo

FG1: T3: eu realmente acho que mesmo nds os avaliadores digamos assim, ndo €, os técnicos, sobretudo
quando ja temos muita experiéncia corremos o risco, acho eu, da minha experiéncia, (...) pelo olho
clinico, de saltar alguns dos aspetos, alguns dos pontos, que se ndo estiverem aahh..mencionados e nés
nao tivermos que ir seguindo, corremos o risco de 0s passar.
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2.3.d Dimensao do instrumento

Referéncias relacionadas com a
dimens&o do instrumento

FG1: T3: eu quando olhei achei grande, nem utilizo o termo que usaste, exaustivo, usei grande, depois
comecei a olhar melhor e comecei a perceber que ah...a0 mesmo tempo, se me pedissem, o que é que
retiravas para o tornar mais reduzido ou mais pequeno, nao sei o que tirava nem se tirava alguma coisa.

2.3.e Classificagéo do instrumento

Referéncias relacionadas com a
classificagdo do instrumento em
termos de métodos de avaliacdo
psicolégica

FG3: A3: Isto é, isto é uma rating scale, ou seja, é 0, 0 avaliador, que diz sim ou ndo... Al: (...) Sim,
sim. A3: ah, a partir da informacao que recolhe, de fontes diversas.

2.3.f Atualidade e pertinéncia dos
contetdos

Referéncias relacionadas com a
pertinéncia dos conteidos e com
semelhancas com outros instrumentos
de avaliacéo

FG1: T2: Neste ponto estd muito desenvolvido, acho muito bem que esteja, que é o da vinculagéo, eu
andei aqui a viajar pela minha vivéncia como mae também, (...) esta muito exaustivo, acho muito
interessante que esteja aqui.

2.3.g Suficiéncia dos contetidos

Referéncias que apontam se 0s
conteldos recolhidos através do guia
sdo suficientes para a elaboragéo de
pareceres técnicos

FG2: M4: E portanto se me pergunta se os contetidos sédo Uteis e suficientes eu diria mais do que
suficientes.

2.4 Exequibilidade da utilizagéo

Referéncias relacionadas com a
exequibilidade da utilizagdo do Guia
nos servicos de protecéo a infancia
portugueses

FG1: Inv.: Parece-vos que as tarefas que conduzem ao preenchimento do Guia séo compativeis e sdo
adequadas ao processo de acompanhamento dos casos nas nossas institui¢des?T3: A mim parece-me que
sim. T1:Em todas as institui¢des que neste momento tém equipas técnicas, as equipas técnicas estdo
habilitadas, ndo neste que ndo conhecem, mas noutros provavelmente sim, em alguns semelhantes.

2.4.a Necessidade de formacéo

Referéncias que apontam a
necessidade de haver formag&o dos
técnicos sobre a aplicacéo do Guia

FG1: T1: Exige um técnico muito treinado, para o tornar friendly, para o tornar amigavel, exige um
técnico muito treinado T2: sim, sim exatamente.

2.4.b Sistematizacdo da informac&o
recolhida

Referéncias relacionadas com as
diferentes formas como a informagao
recolhida podera ser sistematizada

FG1: T1: Eu acho que o instrumento, como é exaustivo, permite fazer mesmo ao nivel do diagnéstico, ou
do relatdrio, (...) uma matriz swot, ou uma andlise por stakeholders, ou uma coisa assim, que permita
dizer o que é que um espera do outro e dar pistas.

2.4.c Aplicacéo faseada

Referéncias que apontam a pertinéncia
da aplicacéo do guia ser faseada

FG1: T2: (...) essa questdo de o tornar amigavel logo ao principio, explicando que isto é um caminho
que vai sendo percorrido, ha esta possibilidade, pode ser feito por varias fases (...) torna-lo mais ...
alcangavel.

2.5 Lacunas

Referéncias que apontam aspetos em
falta no Guia

FG3: Al: (...) a primeira parte do, do instrumento t& muito virada na busca do que falha, do que ndo
esta bem, e muito poucos itens para, o que esta bem.

303



304

Parentalidade e protecéo a infancia

Categorias

Descricao

Exemplo

2.5.a Condigdes de aplicacao

Referéncias que remetem para a falta
de explicitacdo das condicdes de
aplicagéo do Guia, nomeadamente em
relacéo as fontes de informacéo e a
metodologia de recolha da mesma

FG3: A3: Essas é que néo estdo, pronto, essas é que néo estdo caracterizadas [metodologias de recolha
de informagéo], portanto percebemos que ha aqui todo um protocolo .... anterior, de recolha de dados.

2.5.b Conteudos ndo abordados

Referéncias em que os participantes
apontam &reas de conteido que o Guia
n&o inclui e que na sua opinido
deveriam constar

FG1: T2: (...) hd muitos momentos do instrumento que néo fala das forcas, hd muitos momentos em que
ele diz problema problema, problema, problema.

2.5.c Critérios de analise da
informacéo

Referéncias que apontam a
insuficiente explicitacdo da forma
como a informacéao recolhida é
analisada, ou seja, dos critérios usados
para essa analise.

FG1: T2: (...) esta questdo da classificagdo da preocupacéo major ou minor ou forca, para mim ndo
ficou muito claro o que é que era exatamente, que parametros sdo estes.

2.5.d Pistas para aprofundamento da
avaliacéo

Referéncias relacionadas com a
pertinéncia de se incluirem no
instrumento pistas para o
aprofundamento posterior da avaliacéo
numa dada area

FG1: T2: (...) aqueles instrumentos [referidos na dimenséo 3] s&o referidos mas ndo sdo apresentados e
eu pus la esse ponto de interrogacéo, que instrumentos serdo estes, achava que deveriam ser melhor
explicados.

2.6 Sugestoes

de alteragéo

Referéncias a alteragdes possiveis no Gu

ia de forma a maximizar a sua adequacéo ao contexto portugués

2.6.a Condigdes de alteracdo do Guia

Referéncias que apontam condicoes
para que o Guia possa ser alterado
relativamente ao seu formato inicial

FG1: T1: Isso podera acontecer também com a utilizac@o destes instrumentos, passado um tempo de
utilizaco, esta dimensdo...T3: cai ou s&o revistos... T1: tipo ok acrescenta ou ... T2: ah sim, ele é
din&mico, assistido, vai ter de ser avaliado.

2.6.b Alteragdes estruturais

Referéncias que apontam alteracoes a
estrutura do guia

FG1: T2: eu pessoalmente gostava que ele [escala do potencial de mudanca] estivesse no predmbulo
também, acho que gostava, era importante... T3: muito importante T2: este preAmbulo, ndo é, é uma
espécie de guido que conduz logo a pessoa que esta a usa-lo para essa dimensdo que eu acho que ela é
muito importante.

2.6.c Alteragdes de contetido

Referéncias que apontam alteracdes na terminologia, designacdes ou contetidos abordados




Parentalidade e protecéo a infancia

Categorias

Descricao

Exemplo

2.6.c.1 Definicéo
dos critérios
decisao

Referéncias que apontam como
alteragdo a definigdo dos critérios de
decisdo quanto a classificacdo a
atribuir a cada dimenséo

FG3: Al: (...) pensar como, ah, criar critérios que, que levem a, (...) uma tomada de deciséo (...) para
cada escala tem isto, e depois tem a deciséo final, (...) 0 que eu acho é que, de facto, afinar isto, definir
bem o que é que é isto, porque se ndo tiveram todo um trabalho, muito consolidado, de sistematizacao da
informacé&o, e depois chegamos aqui, e é assim, eu acho (...) que ndo é, absolutamente, linear que, o que
esta aqui v4, va ser colocado.

2.6.c.2 Designagdes

Referéncias que apontam alteracoes ao
nivel de designacdes utilizadas no
instrumento

FG1: T1: (...) este é um instrumento de avaliacdo da parentalidade e falar-se-a4 sempre em pai e mae,
mas nao sei, ndo faria sentido ter os cuidadores, tendo em conta... T2: Cuidadores, eu acho que sim! T1:
Tendo em conta.. ou figuras parentais T3: Ou figuras parentais, podem néo ser o pai ou a mae T1: Mas
prevendo a situacdo de néo ser o pai ou a mée, exatamente T2: Eu gosto da palavra cuidadores, acho
que toda a gente percebe, ndo é? Portanto é a questdo do cuidar, ndo sei, talvez preferisse cuidadores
T1: Cada técnico tem um olho clinico para perceber que alguém estara na fungéo de pai ou na funcéo de
mae.

2.6.c.3 Dimensao

Referéncias que apontam como
alteragdo a incluséo de itens que
remetam para a antecipagao que 0s

FG3: Al: acho que era importante integrar (...) para algumas destas dimensdes que aqui tém, ndo se
colocar tanto sé no aqui, agora, indo um bocadinho para tras mas, ah, como é que vai ser, mais tarde!

de futuro . ] (...) era importante estabelecer (...) que capacidades € que estes pais tém, ah, de antecipar, (...) como é
pais conseguem fazer dos desafios . . . - . R
. . que eles imaginam de facto, qual é a importancia que estes filhos tém para eles.
normativos da parentalidade
Referéncias que apontam como . . . ~
26.c4 que ap FG1: T2: (...) senti falta ao longo do documento, ao longo das diferentes dimensoes, que esse momento

Identificagdo de
forgas

alteraco a inclusédo de itens que
permitam a identificacéo de forcas nas
diferentes dimensdes avaliadas

de facto das forcas, dos fatores de protecéo, estivesse ali bem expresso e até se calhar em primeiro
lugar.

2.6.c.5
Terminologia

Referéncias que apontam alteracdes ao
nivel da terminologia utilizada

FG2: M4: (...) fala-se aqui em guardas conjuntas ao longo do processo, substituir pelo exercicio
conjunto das responsabilidades parentais para sermos mais rigorosos.

2.6.d Alteracbes metodologia de

utilizagédo

Referéncias relacionadas com alteracdes

ao nivel da metodologia de utilizacéo do Guia

2.6.d.1
Abrangéncia da
subescala 9

Referéncias que sugerem uma
alteragdo da perspetiva de
preenchimento da escala 9

FG2: M1: este aspeto da histéria dos servigos clinicos ndo poderia ter uma outra perspetiva que é a
historia do recurso aos servigos, quer dizer podem n&o ser sé clinicos, mas a capacidade de acesso aos
Servigos.

2.6.d.2 Definicao
de pesos relativos
das dimensdes

Referéncias que sugerem a defini¢éo
de pesos relativos das dimensdes em
termos de perfil dos resultados

FG3:A2: E estamos a considerar que todos os dominios séo igualmente, importantes? Al: N&o, eu ndo.
Por isso mesmo é que eu acho que primeiro tem que atribuir pesos. A3:Todos estes, todas estes nove,
nove dominios? Pois. A2: Sim, sim.

305



306

Parentalidade e protecéo a infancia

Categorias

Descricao

Exemplo

2.6.d.3 Condicoes

Referéncias que sugerem alteracdes a

FG1: T1: (...) deixar aberta a participagao de mais técnicos (...) que o instrumento seja centralizador

em aprego

de utilizacéo forma como o guia deve ser utilizado mas que possa ser participado.
Referéncias que sugerem a adogéo
2.6.d4 deste principio de aplicacéo do Guia, ~ L .
. . P . P ~ picac FG2: M3: (...) e, eventualmente, a ser aprovado um modelo destes se ele n&o devia, ndo devia ser
Proporcionalidade | de que a informag&o deve ser . . L .
- . . seccionado consoante ... ndo sei, consoante as situacdes, que estavam a ser avaliadas.
da utilizacdo recolhida proporcionalmente ao caso

3. Exemplos praticos

Referéncias que apontam exemplos praticos do tema em discussao

3.1 Experiéncias pessoais

Referéncias nas quais os participantes referem experiéncias pessoais

3.1.a Exemplos
de casos

Referéncias relacionadas com casos
em que os participantes tiveram
intervencdo direta ou indireta

FG3: A3: pensando num caso concreto que as vezes ajuda mais a concretizar,(...) estou a pensar no
caso duma senhora, (...) tem oito filhos todos institucionalizados neste momento, mas sistematicamente o
padréo é este, até & entrada na escola primaria mais ou menos, ela parece ser capaz de enfim, de prestar
0s tais cuidados minimos, (...) e a partir de certa altura (...) os miidos comegam a crescer um
bocadinho, ela prépria diz, (...) agora tem interesse em, nos termos dela reaver, 0s pequeninos, a bebé
no caso (...) este exemplo faz-me pensar, faz-me questionar, se a parentalidade pode ser absoluta.

3.1.b Exemplos de praticas
profissionais

Referéncias nas quais os participantes
reportam praticas profissionais que
adotaram ou com que contactaram

FG2: M4: (...) é 6bvio que isto [Guia e relatério enviados] é muito para além daquilo que nés estamos
habituados a ver no terreno.

3.1.c Sentimento face & questéo

Referéncias nas quais os participantes
referem o seu sentimento face a
questdo colocada

FG3: Al: E para mim é muito dificil. Eu acho que, por um lado se calhar estou a complicar muito, ndo é,
(...) estou a pensar mesmo na avaliagao.

3.1.d Vivéncias pessoais da
Parentalidade

Referéncias nas quais os participantes
reportam vivéncias pessoais da
parentalidade

FG2: M3: (...) N6s hoje estamos muito, muito obcecados com darmos aos nossos filhos um conjunto de
competéncias, enchemo-los de atividades extracurriculares, enchemo-los de todas as coisas para eles
serem depois competitivos, ndo é, ah.. e provavelmente, se calhar num caso ou noutro, ndo estaremos a
dota-los de condigdes para serem cidad&os auténomos.

3.2 Relatério

exemplo

Referéncias relacionadas com o relatério exemplo distribuido aos participantes

3.2.a Apreciacéo geral

Referéncias que remetem para
apreciagdes genéricas do relatério

FG2: M3: (... ) independentemente depois se fazem a avaliag&o dos factos com um jarg&o proprio mas a
preocupacao de colocar factos concretos, ahh..., e as vezes ndo, as vezes sdo conclusdes, eu por acaso
estava a tentar aqui ler alguns, um caso que pudesse ser... mas aqui tém ... ta bem feito, tém factos M2:
Ta bem feito, tém factos, tém..., ndo, ndo, ... M4: Factos e depois subsumem ... as varias escalas.
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3.2.b Elementos pertinentes

Referéncias que apontam a pertinéncia
de elementos contidos no relatério
exemplo

FG2: M4: acho muito, extremamente interessante a parte final quando falam em, (...) fundamentacéo do
(...) parecer, (...) ndo é s dizer qual é a proposta de medida, mas fundamentar, porque é que vamos
por aqui.

3.2.c Sugestdes

Referéncias que contém sugestdes de
alterac@es a introduzir na estrutura do
relatério

FG2: M2: talvez nesta parte da proposta fosse uma proposta mais concreta ou entdo diria dever-se
manter os termos em que, do acordo que jé foi... (...) para um compromisso maior dos pais, concretizar
um bocadinho mais isto.

4. Processo de Investigacéo

Referéncias relacionadas com aspetos do préprio processo de investigacdo em curso

4.1 Ligagdo com momentos futuros da investigacéo

Referéncias nas quais é feita uma
associagdo com momentos futuros da
investigacéo

FG1: T1: (...) é giro ver o que é que os senhores magistrados véo dizer T3: Pois é! T1: eles sdo homens
destas areas mais pragmaticas.

4.2 Sinteses

Sinteses feitas pela investigadora

FG1: Inv.: entdo como resposta a esta Ultima questio, poderiamos dizer que consideram que o Guia é
exequivel e é adequado as condigdes que atualmente temos nas nossas instituicdes, o facto de existirem
equipas técnicas com formacéo, portanto pessoas que ja tém formacéo especifica nesta area permite um
preenchimento do Guia que seja enfim consentaneo e que respeite aquilo que também é os fundamentos
cientificos que aqui estdo espelhados, nédo €, que néo.. ou melhor dizendo, se calhar que néo se fagca uma
utilizagdo nalguns pontos quase de senso comum daquilo que aqui é perguntado mas se calhar podermos
pensar que existem condigdes para a aplicacdo do Guia com o respetivo rigor técnico que se pensa, ndo
é, e que tal aplicagdo seria exequivel sim mas faseadamente. T2: Sim! E com flexibilidade.

4.3 Sugestdo novas investigacdes

Referéncias nas quais os participantes
sugerem novas investigacoes

FG2: M1: [o instrumento] é muito importante, também muito Gtil ndo ¢, é muito importante que com base
nisso se refletisse um pouco sobre metodologias de formacéo, formacéo para aplicagdo, podia ser
também para os varios agentes implicados, néo €, era muito importante que se refletisse sobre isso,
porque a formagé&o que se faz, que se faz, ndo é bastante.
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ANEXO B

Parentalidade e protecéo a infancia

CARACTERIZACAO DO GUIA DE AVALIAGAO DAS CAPACIDADES PARENTAIS!

Are.a d~e D'mer!saﬂ’ ik Subpontos d? avallflgao €m Tipo de questéo Tipo de resposta Exemplo de questdo
avaliacio avaliacio cada dimenséo
1: Habitacdo 1: Habitac&o sobrelotada
2: Zona de residéncia 2: Criminalidade elevada
3: Finangas Questéo fechada: 3: Bens essenciais que ndo sdo comprados por
4: Area profissional presenca/auséncia de falta de dinheiro
O contexto 5: Caracteristicas pessoais dos indicadores Assinalar a alternativa 4: Desempregado
pais/prestadores de cuidados ; x x 5: Modo de vida inapropriado (crimes, fraudes,
O contexto . - ) . . [sim (s)/ndo(n)/néo
sociofamiliar 6: Problemas relacionados com Inclui espagco em branco para ~ . etc.)
. o sabe (?)/ndo se aplica] i . .
as criangas acrescentar indicadores que o ) 6: Numero de filhos e intervalo de tempo que 0s
7: Situacdo legal profissional considere separam
8: Problemas nas relacdes entre pertinentes e ndo integrem a 7: AcusacOes criminais em curso
adultos lista apresentada 8: Violéncia verbal ou psicolégica para com o
9: Migracéo ou mudanca de conjuge
regido 9: Os pais falam portugués?
1. Gravidez: normal/anormal/desconhecido
2. Problemas de satde: Nenhum
1. Antecedentes perinatais 3. Vacinacdo: em dia /em
2. Problemas de sadde (atuais ou atraso/recusada/desconhecido
passados) 4. Perimetro craniano:
3. Vacinacédo normal/anormal/desconhecido
, 4. Crescimento x . Assinalar a alternativa | 5. Motricidade fina: em atraso/na
Saude e . Questdo fechada: e . P
. ; 5. Desenvolvimento P com x e (subpontos 7 e | média/informac&o nédo disponivel
Crianca desenvolvimento presenca/auséncia de . - ST
- 6. Comportamentos - 8) em caso afirmativo | 6. Auto-mutilacao
da crianca indicadores

probleméticos

7. Acidente/incidente
/hospitalizagao

8. Medicacéo e acompanhamento
médico

descrever a situacao

7. Ocorreu uma hospitalizacéo, acidente ou
incidente ligado a uma hipo6tese de maus tratos
ou negligéncia (equimoses, lesbes, fraturas,
traumatismo craniano, sindrome da crianca
abanada, atraso ponderal, tratamento nédo
administrado, etc.)?

8. Medicac&o regular: ndo/sim - motivos
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perturbacdo da vinculagao
6. (2-6 anos): Indicadores de
perturbacdo da vinculagéo

Are.a d~e D'me’?S""? it Subpanios d? avall~a gao em Tipo de questéo Tipo de resposta Exemplo de questdo
avaliacéo avaliacéo cada dimenséo
1. Indicadores sobre o padrdo de 1. Durante a sua infancia o/os prestador/es de
vinculagéo interiorizado pelo(s) cuidados avaliado/s experienciou/aram as
prestador(es) de cuidados Questéo fechada: Assinalar alternativa : | situagdes seguintes? P.e., Vitima de abuso
avaliado(s) presenca/auséncia de sim (s)/ndo(n)/ndo sexual
2. Indicadores sobre o risco de indicadores sabe (?)/ndo se aplica 2. A crianga viveu uma ou varias das situagoes
abandono da crianca (x) seguintes? P.e., A crianga foi confiada, uma ou
vérias vezes, durante longos periodos (mais do
que um fim-de-semana ou férias) a um familiar
ou a alguém conhecido?
A vinculagéo 3. O PC da pouco espaco as iniciativas do bebé
3. (0-1 ano): Sensibilidade do _(cpqtrglador) OV ,O PC da espaco as
N . iniciativas do bebé
principal prestador de cuidados . .
) (PC) ) 4. Quar}do a crianga regressa para junto do
R_ela(;ao 4. (1-4 anos): Indicadores de Questéo fechgda_. Assinalar 0s que estio PC, ap6s um momento de afastamento (p.e.,
crianga — insequranca na crianca presenga/auséncia de presentes com x porque esteve a jogar ou porque se afastou por
prestador de 5 (09_2 angs)' n dicagores de indicadores outra razao), mostra-se por vezes contrariada
cuidados ) ' ou dificil sem razdo aparente.

5. Reage a separacdo, manifestando muito
pouco stress ou (pelo contrario) mostrando-se
completamente inconsolavel.

6. Facilmente se torna demasiado familiar com
estranhos.

As Competéncias
Parentais

1.Competéncias gerais para as
criancas de 0 a 5 anos

Questdo fechada: frequéncia
da presenca de indicadores

Situar na escala :
Nunca(0);
Raramente(1);
Frequentemente(2)
Muito frequentemente
(3) Né&o sabe(?) Nao
se aplica (X)

1. Vestuério adequado (suficientes, adaptados a
estacdo do ano, em boas condi¢des, adaptados
a atividade, de tamanho adequado)
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Are.a d~e D'me’?s""? it Sy e d? aval|~a gao em Tipo de questéo Tipo de resposta Exemplo de questdo
avaliacéo avaliacéo cada dimenséo
2. Apoiar a regulagdo interna do bebé:
Raramente disponivel para reconfortar a
crianca / Disponivel de forma intermitente /
Disponivel / Disponivel mas sem respeitar as
suas necessidades / Demasiado estimulante e
caotico
~ 2.Competéncias especificas para . . 3. Ajudar a crianga a distinguir as sensacoes
Relacgéo . x . Situar num continuum . . . > ¥
- as criancas de 0 a 3 meses Questéo fechada: . ., | corporais das emog0es: Indiferente aos sinais
crianga- A o P T x de descritores (gerais . .
As Competéncia | 3. Competéncias especificas para | caracterizacdo de padréo de e comunicadas pela crianga / Resposta
prestador de : . e especificos), em que | . . o
. Parentais (cont.) | as criangas de 3 aos 10 meses comportamento do prestador ~ | intermitente ou limitada / Resposta adequada /
cuidados . e . ambos o0s extremos séo x - . e
4. Competéncias especificas para | de cuidados - Reacdo ocasionalmente excessiva aos sinais da
(cont.) problemaéticos

as criancas de 10 aos 24 meses

crianga / Reagdo excessiva a todos os sinais
4. Apoiar a organizacéo do comportamento, a
iniciativa e a interiorizacdo na crianca: Nao
esta disponivel / Disponivel de forma
intermitente / Resposta adequada / Resposta
desorganizada / Resposta caodtica e
excessivamente dominadora

Prestador de
cuidados

Controlo dos
impulsos

1. Problemas de controlo face aos
comportamentos da crianga

2. Problemas de controlo face ao
meio

3. Influéncia do ambiente no
controlo dos impulsos

Questdo fechada: frequéncia
da presenca de indicadores

Situar na escala :
Nunca(0);
Raramente(1);
Frequentemente(2)
Muito frequentemente
(3) Néo sabe(?) Néo
se aplica (X)

1. Perde o dominio de si nas express@es verbais
de clera

2. Agressividade fisica sobre os objetos: bate
nos maveis, nas paredes...

3. Se é contrariado pela crianca e sente que vai
perder o controlo, o PC tem tendéncia a gerir
sozinho o controlo dos seus impulsos (nédo
procura o apoio do cdnjuge, dos pais, do
terapeuta, de uma crianca mais velha, de um
confidente ou de um interveniente social).

4. Evolucdo no dominio dos
impulsos

Questdo fechada e questdo
aberta: presenca/auséncia de
indicadores

Assinalar alternativa :
sim (s)/ndo(n)/ndo
sabe (?)/ndo se aplica
(x) e em caso
afirmativo descrever a
situacdo

4. No decurso dos tltimos 3 meses houve uma
mudanca no dominio controlo dos impulsos?
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Are.a d~e D'me’?S""? it Subpanios d? avall~a gao em Tipo de questéo Tipo de resposta Exemplo de questdo
avaliacéo avaliacéo cada dimenséo
Reconhecimento | 1. Reconhecimento verbal do Questao_fectjada: N Situar num continuum | 1. Nulo / Fraco / Ambivalente / Elevado
da problema caracterizagdo de padrdo de

Prestador de
cuidados
(cont.)

responsabilidade

2. Reconhecimento pela
mobiliza¢do para a acdo

comportamento do prestador
de cuidados

de descritores (gerais?
e especificos)

2. Imobilismo / Defesa / Conformismo /
Envolvimento

Situar na escala :

p(e)sssgzti:g}j o 1. “Trunfos” pessoais _ Muito pouco(0) 1. Fle>_<ivel (capacidade de ver nuances, de
afetam as 2. Problemas pessoais Questdo fechada: frequéncia | Pouco(1) negociar, etc.)
capacidades ' da presenca de indicadores Suficientemente(2) 2. Constantemente infeliz, desmotivado, triste,
%ren tais Muito(3) N&o sabe(?) | sozinho
P N&o se aplica(X)
1. Auséncia de ligacdo/ Relacéo profunda,
Questdo fechada: Assinalar com (x) a/s positiva, bem cimentada /RelagGes cordiais,
1. Modo relacional identificacdo do modo de alternativa /s que mais | bom entendimento/Cooperacéo /Conflitos
' relacionamento habitual com | se adequa/m a cada frequentes /Exigéncias excessivas /Submisséo
A rede social cada elemento da rede membro excessiva /Fuga das obrigacoes/
Conformismo/Controlo/Nao sabe/Nao se aplica
Questdo fechada: Assinalar com (x) a/s A . . . .
e . . . .| Auséncia de apoio/Apoio emocional
. . identificacdo do tipo de apoio | alternativa /s que mais L - .
2. Apoio social - /Apoio instrumental / Apoio profissional
social que recebe de cada se adequa/m a cada T . ~ - .
/Participacao social)/N&o sabe/N&o se aplica
elemento da rede membro
Assinalar com um (x)
os indicadores de tal
alianca ser sobretudo 1. Prestador de cuidados avaliado
1. Percecdo pelo organismo do positiva ou negativa. habitualmente regular e pontual nas sessdes /
A historia de grau de alianca terapéutica Questio fechada: E solicitado que se Presenca sobretudo irregular, atrasos
acesso aos 2. Percecdo do prestador de identificacio de in dicadores acrescenta outra frequentes e desmarcacdes
Servicos cuidados avaliado quanto a ¢ informagdo 2. Frequéncia e duracéo das sessdes

qualidade do servico recebido

considerada relevante
para apreciacao destes
subpontos

apropriadas / Frequéncia inapropriada ou
irregularidade na duragéo das sessdes




Parentalidade e protecéo a infancia

Area de avaliagio

Tipo de questéo

Tipo de resposta

Exemplo de questao

Grelha de Previsdo do Potencial de Mudanga

Questéo fechada:
identificacdo de indicadores

Assinalar com (x) a
presenca de
indicadores de
potencial de mudanga
encorajador ou de
elevado risco de
cronicidade

Aparecimento dos problemas: recente (um
problema recente provocou um desequilibrio no
funcionamento familiar e na capacidade dos
pais de responder as necessidades
desenvolvimentais da crianca.) / estado
crénico(trata-se de uma incapacidade crénica
dos pais/prestadores de cuidados)

Nota. 1As questdes-resumo que integram cada dimensdo encontram-se detalhadas no anexo 3, os critérios de classificagio de cada dimensio encontram-se no anexo 4.e os itens da grelha de previsio do potencial de mudanga encontram-se no
ponto 6 do capitulo 2. 2 Nos exemplos serdo apenas apresentados os descritores gerais, para economia de espago
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ESTUDO DE FIABILIDADE: ACORDO INTER-PROFISSIONAIS POR QUESTAO E DECISAO DE CLASSIFICACAO

ANEXO C

Parentalidade e protecéo a infancia

% de concordancia total entre os avaliadores em cada questdo - sem respostas NS

Niveis de inferéncia

N° missing cases Nivel 3 - N°decisdes
mudanca e nédo
Nivel 1 - Observagao Nivel 2 - Juizo Clinico intervencdo assinaladas | Nivel 3 - mudanca e intervencéo
Dimenséo de avaliagdo Questdes-resumo M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2 M1l | M2 M1 M2
No contexto sécio-familiar, ha 0 0 100 100
problemas importantes?
Dentre os problemas identificados, ha
elementos reconhecidos pelo(s) 0 0 40 70
prestador(es) de cuidados avaliado(s)
como fatores de stress?
Como ¢ que o prestador de cuidados 2 0 50 90
D1 Contexto avaliado gere o seu stress? 0 0 90 100
E plausivel que esta situacéo seja
pontual e possa modificar-se mediante 0 0 60 100
certas agdes (quais?) ou existe uma
situagdo problematica crénica?
Em que é que os problemas 0 0 70 100
identificados afetaram/afetam/poderdo
afetar a crianga?
D2 A crianga apresenta um ou Varios 0 0 90 100
atrasos de desenvolvimento?
: 0 0 90 100
Saude e
desenvolvimento da 0 0 80 100
Clca A crianca apresenta um ou Varios
problemas de saide?
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Dimenséo de avaliagdo

% de concordancia total entre os avaliadores em cada questéo - sem respostas NS

Questdes-resumo

N° missing cases

Nivel 1 - Observacéo

Nivel 2 - Juizo Clinico

Nivel 3 -
mudanga e
intervencdo

N°decisbes
nao
assinaladas

Decisdo

Nivel 3 - mudanca e intervencéo

M1 M2

M1 M2

M1

M2

M1 M2

M1 | M2

M1

M2

D3 Vinculagéo

Existe, no prestador de cuidados
avaliado, um padréo de vinculagdo
interiorizado problemético suscetivel
de ser reproduzido na relagdo com os
seus filhos?

50

100

A histoéria de vinculagdo da crianga é
marcada por separagoes e perdas que
podem ter afetado as capacidades de
vinculagédo da crianga?

50 78

Encontram-se indicadores de
abandono na vida da crianca, ou de
possibilidade de abandono face a
algumas das suas caracteristicas?

50 100

Os indicadores da sensibilidade
materna (crianca 0-12 meses) ou de
inseguranca (crianga 1-4 anos)
parecem sugerir a presenga de um
problema no prestador de cuidados
avaliado?

17

100

Parece pertinente fazer uma avaliagdo
mais completa com outros
instrumentos destinados a avaliar a
qualidade da relag&o entre o prestador
de cuidados e a crianga, como o Q-Sort
ou 0 Q-Set?

38

88

Existem indicadores que sugerem um
problema de vinculagdo sério na crianga?

20 100

60

90

E4- Competéncias
parentais

Atualmente, existem areas em que o papel
parental é exercido com competéncia?

11

90

Atualmente, existem areas em que o papel
parental ndo é exercido com competéncia?

44

100

Nas areas problematicas, seria possivel fazer
algo para ajudar o prestador de cuidados
avaliado a melhorar a sua competéncia
parental?

25 89

Ha algumas areas problematicas que
parecem crénicas, em que nada parece
poder modificar-se? Se sim, explique
porqué

43 100

40

90
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Dimenséo de avaliagdo

% de concordancia total entre os avaliadores em cada questdo - sem respostas NS

Questdes-resumo

Nivel 3 - N°decisbes

N° missing cases Nivel 1 - Observacéo Nivel 2 - Juizo Clinico mudanga e ndo

intervengéo assinaladas

Decisao

Nivel 3 - mudanca e intervencéo

M1

M2 M1 M2 M1 M2 M1 M2

M1

M2

E5 - Dominio dos
impulsos

Quais sdo os elementos mais
importantes a reter nas relagoes do
prestador de cuidados avaliado com o
seu filho em situacéo de
contrariedade?

Se a capacidade de dominio dos
impulsos é problemética, tal parece ser
uma situagéo crénica ou antes
associada a uma circunstancia
particular? Qual?

O prestador de cuidados avaliado tem
dificuldades em controlar os seus
impulsos noutros contextos para além
da relagdo com os seus filhos?

0 67 100

40

90

E6 - Reconhecimento da
responsabilidade

O prestador de cuidados avaliado
reconhece a natureza (o problema) e a
amplitude (a gravidade) das
dificuldades?

Esta consciente das repercussdes das
suas atitudes e dos seus
comportamentos na crianca?

Se se diz interessado em mudar, esta
de acordo com os objetivos e 0s meios
propostos?

Mobiliza-se para agir?

0 100 100

70

90

E7

Fatores pessoais que
afetam as capacidades
parentais

O prestador de cuidados avaliado tem
“trunfos” pessoais que apoiam o
exercicio do papel parental?

0 70 100

Existem problemas pessoais que prejudicam
o0 exercicio do papel parental? Se sim, quais
e de que ordem: cronica, situacional,
intermitente?

0 60 100

Jé teve necessidade de uma ou varias
hospitalizages ou outra forma de
tratamento (ex.: desintoxicacéo)? Recentes
ou antigas? Se sim, com que duragdo e com
que intensidade?

60

100
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Estes problemas tém repercussoes nas
criancas ou noutros membros da
familia?

44

90

Como é que cada crianga interpreta 0s
problemas do prestador de cuidados
avaliado e guais s8o as consequéncias?

56

100

Existe outro adulto no lar capaz, e
disposto, a compensar os problemas do
prestador de cuidados avaliado
afetado?

80

100

E8

Rede social

Considerando o conjunto de pessoas
ou 0rganismos com 0s quais 0
prestador de cuidados avaliado se
relaciona, qual é o modo relacional
mais frequente?

38

56

O prestador de cuidados avaliado tem
particularidades com certas pessoas ou
certos grupos de individuos (por
exemplo o prestador de cuidados
avaliado é geralmente cordial exceto
com os profissionais dos servicos
sociais?

33

100

O prestador de cuidados avaliado tem
acesso a apoio social? Se sim, o
mesmo é suficiente e adequado para
apoiar o exercicio das suas
capacidades parentais?

40

80

60

90

E9

O acesso aos servigos

Que mudancas os servicos clinicos
ajudaram o(s) prestador(es) de
cuidados avaliado(s) a realizar?

44

90

Existe uma abordagem ou um tipo de
Servico que parece ter mais sucesso
junto do prestador de cuidados
avaliado?

38

100

Com os elementos que conhece sobre o
acesso aos servicos, qual é a probabilidade
que este(s) pais/prestadores de cuidados tém
de poder beneficiar atualmente da ajuda dos
Servicos?

50

100

O que é que, na intervencéo dos servicos,
pode potenciar um comportamento de
menor/auséncia de cooperagdo/mudanca por
parte do(s) pais/prestadores de cuidados ?

100

100

50

90




ANEXO D

CRITERIOS DE CLASSIFICACAO DAS DIMENSOES DE AVALIACAO

Parentalidade e protecéo a infancia

Recurso principal
Inexisténcia de
dificuldades assinalaveis

Recurso secundario
Dificuldade gerivel atualmente
pelo/s prestador/es de cuidados

(PC)

Dificuldade secundéria
Dificuldade gerivel caso o/s prestador/es de

cuidados desenvolvam competéncias
parentais especificas E/OU haja intervencao
dos servicos ou modificagdo de circunstancias
ambientais

Dificuldade principal
Dificuldade ingerivel pelo/s prestador/es

de cuidados no momento atual

Contexto socio
- familiar

N&o existem problemas
importantes no contexto
sociofamiliar e existem
recursos identificados,
nomeadamente.....

Existem problemas no contexto
sociofamiliar, mas tais problemas séo
reconhecidos como fatores de stresse
pelo/s PC, e ndo prejudicam de forma
decisiva o funcionamento da familia;
ou seja, a familia tem e utiliza
recursos adequados para lidar com os
Mesmos ou as suas consequéncias e
os problemas identificados ndo
afetaram nem afetam negativamente o
desenvolvimento da crianca.

Existem problemas importantes no contexto
sociofamiliar, que prejudicam de forma decisiva o
funcionamento da familia mas o/s PC reconhece/m
tais problemas como fatores de stresse, embora ndo
se mobilize/m espontaneamente para lidar com os
mesmos. E tais problemas afetaram, afetam ou
poderdo vir a afetar negativamente o
desenvolvimento da crianca. Os fatores de stresse
atuais serdo geriveis caso o/s PC desenvolva/m
estratégias de coping, nomeadamente.....

E of/s PC tém capacidade para desenvolver tais
estratégias Ou € necessario que exista/m a/s
seguinte/s intervencéao/des E é viavel o
desenvolvimento da intervengdo dos servicos a
curto prazo (menos de 1 més).

Existem problemas importantes no contexto
sociofamiliar, que prejudicam de forma decisiva
o funcionamento da familia. O/s PC/s néo
reconhece/m tais problemas como fatores de
stresse e, como tal, ndo se mobiliza/m para lidar
com 0s mesmos, ou considera/m-se incapaz/es
de lidar sozinho/s com os problemas
identificados, e/ou os profissionais que
acompanham a familia consideram que a mesma
ndo tem capacidade para lidar sozinha com os
problemas identificados (justifique). E o0s
problemas identificados afetam negativamente o
desenvolvimento da crianga. Ou o/s PC ndo tem
capacidades suficientes para desenvolver
estratégias de coping. E/ou ndo é viadvel o
desenvolvimento da intervencdo dos servigos
em tempo Util para a crianca.

Salde e o
desenvolvi-
mento da
crianga

A crianca ndo apresenta
alteracOes ao
desenvolvimento esperado
para a sua faixa etéria.

A crianca apresenta um ou varios
atrasos de desenvolvimento mas a
familia é capaz de aceder e acede de
forma regular aos apoios necessarios
(médicos, sociais, etc.). E os atrasos
de desenvolvimento da crian¢a néo se
devem ao comportamento do/s PC.

A crianga apresenta um ou varios atrasos de
desenvolvimento e a familia ndo acede de forma
regular aos apoios necessarios (médicos, sociais,
etc.). Mas, os problemas da crianca serdo geriveis
[recuperaveis caso o/s PC desenvolva/m as
seguintes competéncias: ......., e/ou é necessario

ofs PC apresenta/m capacidades suficientes para
desenvolver as competéncias acima descritas e é
viavel o desenvolvimento da intervengdo dos
servigos em tempo Util para a crianga.

A crianga apresenta um ou varios atrasos de
desenvolvimento e a familia ndo acede de forma
regular aos apoios necessarios (médicos, sociais,
etc.), ndo obstante estarem disponiveis, e

a crianca apresenta atrasos de desenvolvimento
que decorrem (no todo ou em parte) do
comportamento do/s PC. E o/s PC ndo
apresenta/m capacidades/disponibilidade para
desenvolver as competéncias parentais
necessarias para lidar com a crianca.
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Dimenséo de

avaliagdo Recurso principal

Recurso secundario

Dificuldade secundaria

Dificuldade principal

O PC néo apresenta
indicadores de ter
desenvolvido um padréo de
vinculagéo problemético
suscetivel de ser reproduzido
na relagdo com os seus
filhos, e os indicadores de
sensibilidade (crianga 0-12
meses) ou de inseguranca
(crianca 1-4 anos) ndo
sugerem a presenca de um
problema.

Vinculagéo

Existem, no PC,
experiéncias/vivéncias infantis
probleméticas, mas os indicadores da
sensibilidade do principal prestador de
cuidados (crianca 0-12 meses) ou de
inseguranca (crianga 1-4 anos) nao
sugerem a presenca de um problema
no PC. E o PC reconhece o impacto
das suas experiéncias de infancia no
exercicio da parentalidade, e altera o
seu comportamento na sequéncia
desse reconhecimento feito com pares
ou em contexto terapéutico.

Existe no PC um padréo de vinculagéo
interiorizado problemético suscetivel de ser
reproduzido na relagdo com os seus filhos e 0 PC
reconhece o impacto das suas experiéncias de
infancia no exercicio da parentalidade. E

a crianga apresenta indicadores de perturbagéo da
vinculacédo e/ou os indicadores da sensibilidade do
principal PC (crianca 0-12 meses) ou de
inseguranca (crianga 1-4 anos) sugerem a presenca
de um problema no PC. Mas este tem
capacidade/disponibilidade para alterar o seu
comportamento parental na sequéncia de
intervencdo clinica e tal intervencéo esta acessivel
e disponivel em tempo Util para a crianga.

Existe no PC um padréo de vinculacéo
interiorizado problemético suscetivel de ser
reproduzido na relagdo com os seus filhos e o
PC ndo reconhece o impacto das suas
experiéncias de infancia no exercicio da
parentalidade. E a crianca apresenta indicadores
de perturbagdo da vinculagdo e/ou os
indicadores da sensibilidade do principal
prestador de cuidados (crianca 0-12 meses) ou
de inseguranca (crianca 1-4 anos) sugerem a
presenca de um problema no PC. E o PC nédo
tem capacidade/ disponibilidade para alterar o
seu comportamento parental na sequéncia de
intervengdo clinica, ou tal intervengdo nao esta
acessivel e disponivel em tempo (til para a
crianga.

O papel parental é exercido
com competéncia em todas
as areas.

Competéncias
parentais

Existem areas em que o papel parental
n&o é exercido com competéncia, mas
0 PC reconhece tais dificuldades e
mobiliza-se para as ultrapassar, por
exemplo pedindo ajuda a servigos ou
a outros membros da sua rede social.

Existem areas em que o papel parental ndo é
exercido com competéncia, mas o PC reconhece
tais dificuldades, e existem acOes possiveis e
adequadas a especificidade do caso,
nomeadamente....., com vista a ajuda-lo a
melhorar a sua competéncia parental.

E o PC tem capacidade/disponibilidade para alterar
0 seu comportamento parental na sequéncia de tais
acoes, e tal intervencdo esta acessivel e disponivel
em tempo Util para a crianca.

Existem areas em que o papel parental ndo é
exercido com competéncia e o PC ndo
reconhece tais dificuldades no exercicio da
parentalidade. Ou as mesmas parecem ser
dificuldades crénicas, em que nada se tem
modificado, ndo obstante as intervencoes ja
desenvolvidas. E o PC ndo tem
capacidade/disponibilidade para alterar o seu
comportamento parental na sequéncia de
intervencdo clinica, e as dificuldades do PC
afetam/poderdo afetar negativamente o
desenvolvimento da crianca.
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Dimenséo de
avaliacdo

Recurso principal

Recurso secundario

Dificuldade secundaria

Dificuldade principal

Controlo dos

O PC é capaz de controlar
adequadamente os seus

Existem algumas dificuldades do PC
no controlo dos impulsos, mas o
mesmo reconhece tais dificuldades e
mobiliza-se para as ultrapassar, por
exemplo pedindo ajuda a servigos ou

A capacidade de controlo dos impulsos na relagéo
com a crianca € uma dificuldade associada a uma
circunstancia particular e o PC reconhece tais
dificuldades.

Existem ages possiveis (acompanhamento
psicolégico ou mobilizacdo de pessoas da rede
social capazes de conter eventuais situagdes de

A capacidade de controlo dos impulsos é uma
dificuldade cronica e observavel noutros
contextos para além da relagdo com a crianca.
Ou tais dificuldades parecem ser crénicas, em
que nada se tem modificado, ndo obstante as
intervencdes ja desenvolvidas.

[ESES impulsos. a outros membros da sua rede social, tgnsao) € adequadas a especificidade do caso, com O PC néo tem capacidade/ disponibilidade para
) A vista a ajudar o PC a melhorar o controlo dos
protegendo a crianca de eventuais impulsos, nomeadamente alterar o seu comportamento parental na
consequéncias de perda do dominio O PC tem capacidade/disponibilidade para alterar o sequéncia de intervencéo cl|n|ca,~e as
dos impulsos. P - dificuldades do PC afetam/poderéo afetar
seu comportamento parental na sequéncia de tais - : :
~ - x . : . p negativamente o desenvolvimento da crianca.
acoes e tal intervencéo esta acessivel e disponivel
em tempo Util para a crianca.
O PC reconhece a natureza (0 O PC mostra-se ambivalente face ao
O PC reconhece a natureza (0~ problema) e a amplitude (a gravidade)  reconhecimento da natureza (o problema) e
Reconheci - problema) e a amplitude (a das dificuldades embora possa ndo ter, amplitude (a gravidade) das dificuldades, mas O PC ndo reconhece a natureza (o problema) e a
mento da gravidade) das dificuldades e inicialmente, consciéncia das mobiliza-se para desenvolver acoes para as amplitude (a gravidade) das dificuldades e ndo
responsabilida  est& consciente das repercussdes das suas atitudes e dos ultrapassar. se mobiliza para alterar o seu comportamento
de pelo repercussdes das suas Sseus comportamentos na crianca. O PC tem capacidade/disponibilidade para se nas areas problematicas identificadas, mantendo
prestador de atitudes e dos seus Reconhece tais dificuldades e envolver num acordo de intervengdo no qual se um comportamento semelhante ao observado
cuidados comportamentos na crianca. mobiliza-se para as ultrapassar, por incluam acdes conducentes & superacéo das suas quando da sinalizagao.
exemplo pedindo ajuda a servigos ou dificuldades, e tal acordo é viavel em tempo (til
a outros membros da sua rede social. para a crianga.
O PC tem “trunfos” pessoais que
apoiam o exercicio do papel parental, opC .
- - tem problemas pessoais, de ordem
TES EA{E1T] Pmb'em‘f‘s pessoals, i situacional ou intermitente, que o prejudicam, e
ordem situacional ou intermitente, que ~ ; .
w " . I reconhece as suas repercussdes nas criangas ou O PC tem problemas pessoais, de ordem
Comportamen- O PC tem “trunfos” pessoais o prejudicam.

tos do adulto
que afetam a
capacidade
parental

que apoiam o exercicio do
papel parental e ndo existem
problemas pessoais que o
prejudiquem.

O PC reconhece as repercussoes de
tais problemas nas criangas ou noutros
membros da familia e desenvolve
acOes para as minorar ou existe outro
adulto no lar capaz e disposto a
compensar os problemas do PC.

noutros membros da familia, e esté disponivel para
desenvolver agdes para as minorar,
nomeadamente..... ou existe outro adulto no lar
capaz e disponivel para compensar os problemas do
PC.

Tais agdes ou intervengdes estdo acessiveis e
disponiveis em tempo Util para a crianca.

cronica que o prejudicam e nédo reconhece as
suas repercussdes nas crian¢as ou noutros
membros da familia e ndo existe outro adulto
no lar capaz e disponivel para compensar tais
problemas.
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Recurso secundario

Dificuldade secundéria

Dificuldade principal

O PC relaciona-se de forma
geralmente positiva e cooperante com
os diferentes membros da sua rede
social, mas apresenta algumas
particularidades negativas para com
algumas pessoas ou grupos.

O PC é capaz de aceder aos recursos
disponiveis na sua rede social,
satisfazendo  adequadamente  as
necessidades da crianca.

O PC tem acesso a uma rede social suficiente para
0 ajudar a satisfazer as necessidades da crianga,
mas relaciona-se de forma geralmente negativa e
pouco cooperante com os diferentes membros da
mesma.

O PC beneficiaria de intervencéo que potenciasse
as suas competéncias sociais, (ex: cidadania,
empowerment, participagdo social),
nomeadamente...... etem
capacidade/disponibilidade para se envolver em tal
tipo de intervencdo, que esta disponivel e é viavel
em tempo Util para a crianca.

O PC ndo tem acesso a uma rede social
suficiente para o0 ajudar a satisfazer as
necessidades da crianga, e/ou relaciona-se de
forma geralmente negativa e pouco cooperante
com os diferentes membros da sua rede social.

O PC ndo tem capacidade/disponibilidade para
melhorar as suas competéncias relacionais ou tal
intervengdo nao esta disponivel ou ndo é viavel
em tempo Util para a crianca.

Dimenséo de
avaliagao Recurso principal
O PC relaciona-se de forma
geralmente positiva e
Rede social cooperante com 0s difereptes
membros da sua rede social,
dando e recebendo apoio
social.
Em intervengdes anteriores, 0
Historia de PC estabelecey_uma alianca
sobretudo positiva com 0s
acesso aos :
- servigos, observando-se
Servigos

resultados tangiveis no
seguimento da intervencg&o.

O PC apresentou dificuldades de
relacdo ao longo de intervencdes
anteriores (ex: ndo comparéncia) mas
tal ndo inviabilizou o processo, e
estabeleceu uma alianga sobretudo
positiva com os servicos, observando-
se resultados tangiveis no seguimento
da intervencéo.

O PC estabeleceu uma alianga sobretudo negativa
com 0s servigos mas existem exemplos de aliancas
positivas. Tais exemplos estdo associados a alguma
metodologia particular de intervencdo? (Se sim,
qual?) Os servigos considerados pertinentes para o
acordo de intervencdo a estabelecer poderdo adotar
metodologias de intervencédo associadas a aliangas
positivas, caso se considere que o PC tém
capacidade e disponibilidade para se envolver nas
mesmas, nomeadamente.....

O PC estabeleceu uma alianca sobretudo
negativa com 0s servicos e nao existem
exemplos de aliangas positivas.

O acesso aos servicos anteriores ndo indica que
exista probabilidade de serem alcancados
resultados positivos em tempo til para a
crianga.
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